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In der von Meynert geschaffenen Faserungslehre des Gehimel 
l.sind die Anfange einer exacten Gehirn-Physiologie enthalten, 
' zwar nur in groBsen allgeineinen Zügen, aber in Zügen i 
genialer innerer Wahrheit, daas sie schon jetzt imhedenklich die j 
Anwendung auf den einzelnen Fall gestatten. 

Die vorhegende Arbeit ist ein derartiger Versuch, diej 
Meynert'ache Gehirn- Anatomie praktisch zu vei-werthen, und zwai 
für ein Gebiet, in welchem derartige Gnmdlagen am meietea 
Bediii"fniss sein sollten, in der That aber bisher am wenigateia 
benützt worden sind, den normalen Spracbvorgang und die imtei 
f dem Namen der Aphasie bekannten Störungen deseelben. 

Wie weit ich nur Meynert's AuBchauimgen wiedergebe, wiei 
I, weit ich eigenes geistiges Eigenthum bringe , das werden die \ 
•'Schüler Meynert's leicht heraiiserkennen. Bei der engen Anleh-' 
nung an die GehiiTianatomie, welche die Behandlung eines aolchen 
Themas erfordert, war es geradezu unmöglich, die Autorschaft 
Meynert's überall ausdrücklich anzuführen. Jedenfalls fällt Alles 
was von Verdienst in der vorliegenden Arbeit gefunden werdrai 
sollte, schliesslich auf Meynert zurück, denn aus dem Studiuai 
seiner Schiiften und Präparate ergiebt sich die hier vertretene'] 
Auffassung wie von selbst. 



Die Lehi-c von der Einheit dos Bewusstseins in dem Sinne 
k-Flourens', welcher die verschiedenen Stellen der Groasbirn- 
^'Qberfiäehe als gleiehwerthig erachtete, ist längst unhaltbar ge- 
worden.*) Aber nicht in dem Sinne der Phrenologen, welche für 




die diirch den Sprachgebrauch willkürlich abgegrenzten Se« 
fiuictioncD : die Groeemut, die Aohilnglichkeit , die EiiideeUa| 
den GoBchleehtsBinn etc. eben so willkürlich einzelne Territd 
auf der Groashimrinde absteckten, aondern niu' die elementa 
psychischen Functionen können auf bestimmte Stellen der C 
timrinde verwiesen werden, z. B, eine GeeichlK Wahrnehmung 5 
den centralen Anebreitungebezirk des Opticus, ein Geruchsein 
an den des Olfactorius, eine Tastempfindung des kleinen Fingl 
an das centrale Ende des Ulnaris etc. Die GroBshimoberflächeJ 
dn Mosaik derartiger einfachster Elemente, welche durch '. 
anatomische Verbindung mit der Köiperperipherie chäractenii 
sind. Alles was über diese einfachsten Functionen lünausgl 
die Verknüpfung verschiedener Eindrücke zu einem Begriffe, 
Denken, das Bewusstsein, ist eine Leistung der Fascrmassen, weJ 
die verschiedenen Stellen der Groeshimrinde unter einander i 
knüpfen, der von Mejnert sogenannten Associationasysteme. 
weit diese complicirteren Leistungen schon jetzt für unsere Einet 
zugänghch sind, werden wir später sehen. 

Die Sinneseindriicke, welche in die Grosshimrinde ■ 
der Aussenwelt projicirt werden, haben eine längere Daq 
als der von aussen aufdas Sinnesorgan wirkende ß^'S 
sie vermögen als Erinnerungsbilder, allerding 
abgeblaaster Form, wieder aufzutauchen, unabhängig 
von dem Reize, der sie erzeugte. Darin scheint zunächst ein 
specifischer Unterschied zwischen dem Ablauf der Nervenorregung 
in der Grosshirn rinde und in anderen nervösen Bahnen und Stationen 
zu bestehen; in den letzteren scheint es ja, als ob mit dem Ab- 
lauf des einmaligen Erregungsvorgangea auch jede weitere Spur 
davon verwischt wäre. 

Es lässt sich aber leicht zeigen, dass eine dem ganzen Ker- 
venaysteme inne wohnende Eigenschaft ein gewisses Gedächtnisa, 
ist. Dasselbe lÄsst sich erfahrungagemäss dahin formuhren, daes 
die Widerstände, welche eine gewisse Bahn für die Nei-venerregiing 
bietet, durch öftere Benützung derselben verringert werden. So 
kommen reflcctorische Bewegungen am leichtesten zu Stande auf 
schon oft benutzten Bahnen und in der Form, welche am häufig- 
sten ausgeübt wurde. Ferner beniht darauf die Einübung ge- 
wisser Bewegungen, wie beim Kla\'ierspielen, das Erlernen distinctcr 
Gehöraeind rücke, z. B. beim Anhören einer Symphonie. Wenn 
Jemand durch einen Stoss oder Fall auf den Kopf Epilepsie 
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jquii-irt, so fülirte die. einmalige mcc.)ianisc}i erzengte Anämie 
.Ugemeine ConviJsionen herbei. Von dem Moment ab 
t die Bahn iUr weit geringere AnläBse erööhet, iind es genügen 
1 Bclioii die mit GümütLsbewegiuigen etc. verbundenen physio- 
a CirculationsBchwankungon, um einen erneuten epileptischen 
l heiTorzumfcn. Je öfter dann derselbe Vorgang schon stattge- 
iden hat, desto [echwierigor wird auerkanntermassen die Heilung. 
ilich beweist das Phänomen der Nachbilder, wie Meynert mit 
iht hervorgehoben hat, dass auch die empfindenden Elemente der 
^na die Fähigkeit haben, die En-egung länger aiifzubewahi-en, als 
SfKeiz dauerte. Wenn die Farbenempfindmig dann wieder erlischt, 
trägt gewisK der Umstand die Hauptschuld, dase wegen der geringen 
aihl der empfindenden Elemente dieselben, welche eben fungirten, 

i neuen Reiz in Anspruch genommen werden, so daea der . 
pfindungsrest der vorangegangenen übertönt wird, Die Him- 
fflde aber bietet mit ihren nach Meynert's Schätzung etwa 600 
Iffillionen von Rindenkörpem eine hinreitihende Anzahl von Vor- 
rathestfttten, in welchen die unzähligen von der Aussenwelt gelie- 
ferten Erapfindungs eindrücke ungestört nach einander aufgespeichert 
werden können. In der Eigenschaft der Hirnrindenzellen, bleibende 
molceulärc Veränderungen von den nur kurz einwirkenden Reizen 
davonzutragen, dürfen wh- also nichts Specifisches, Unerhörtes, 
sondern nur das durch die Gunst der anatomischen Verhältnisse 
gesteigerte Analogon dieser auch den peripherischen Nerven zu- 
kommenden Eigenschaft erblicken. 

Wir wollen diese Residuen abgelaufener En-egungen, mit 
denen die Hirnrinde bevölkert ist, ein für alle Mal Erinnerungs- 
bilder nennen, ziun Unterschiede von den Sinneseindröcken selbst. — 
Nun müssen mr aiis später noch zu erörternden Gründen annehmen, 
dass audi die Bewegungen unseres Leibes, die Veränderungen in 
dem Zustande der Muskulatur zu Empfindimgen Anlass geben, 
von denen ehenfaUs Eriunemngsbilder in der Groeshirnrinde zn- 
rlickbleiben. Diese Erinnerungsbilder von Empfindungen der Be- 
wegungen wollen wir der Kürze halber Bewegimgs Vorstellungen 
oder Bewegungshilder nennen und sie den übrigen Erinnerungs- 
hüderu als gleich werthig ani'cihen. 

Die ganze Grosshirnoberfläche zerfällt nun in 
zwei grosse Gebiete von functiouell verschiedener 
Bedeutung: das Stirnhirn, das ganze vor der Rolando'scbeu 
Furche gelegene Gebiet Jeder Hemisphäre, und das gemein- 



Harne Hinter himpts-Hclil iL felurn. Ei-atores ii^t uiutorid^H 
d. b. cB enthält die BewcgungsvorateUungen, letzteres scnBoriaSÜ-t 
d. h. es enthalt die Erinnenuigsbilder abgelaufener Sinneaein- 
drücke. Das dazwischen gel«gene eigentliche Scbeitelhirn laildet 
ein Deborgangsgebiet von noch streitiger Function.*) 

Dieser Satz, eines der Fundamente der neueren Gehim- 
phyeiologie, stützt sich auf folgende Momente. Nach Meynert findet 
der Theil des Himsehenkels, welcher die bewnssten Bewegungen 
vermittelt, sein centrales Ende hauptsächlich in der Rinde des 
Stimhimes. Heerderkrankiingen in der Rinde des StimhimeB 
setzen gckreiizte C'onvulsionen und Lähmungen. Von den flitchen- 
haften Erkrankujigen des Grosahimes iat die progressive Paralyse, 
eine exquisit motorische Psychose, nach MejTiert's Hh'n wägungen**) 
mit vorwiegender Atrophie _des Sürnhimes verbunden. Experi- 
mentelle Beweise ftlr die motorische Function des Stimhimes sind 
von Fritach and Hitzig, dann von Nothnagel beigebracht worden ; 
denn sänunthche Punkte der Hirnrinde, deren Reizung Bewegun- 
gen, deren Euttemuug lähmungsartige Erscheinungen circiunscrip- 
ter Muskelgruppen hervorbrachten, sind im Stimtheile des Gehirnes 
gelegen; die übrige GehimoberÜäche erwies sich gegen directe 
Reize indifferent. ***) 

Die durch Exsth-palion der gefundenen Bewegimgscentra er- 
zielten lähmunge artigen Erscheinungen verdienen luisere besondere 
Aufinerksamkeit. Sie wurden von Fritaeh und Hitzig als eine 
Störung des Muskelgef übles definirt, von Nothnagel direct als 
Ataxie hezeiclmet; beiderseits wird gegen den Begriff einer eigent- 

*) Hitzig hat neueatena auch von der Juntern Centralwindung aus Be- 
wegungen hervorgerufeu. 

♦*) Dia im WiutereemeBter 1872/73 yod M. angegebenen Zalilen Bind 
folgende : Bei Tobsüchtigen, den den normalen nächst stehenden Gehirnen, 
fanden sich unter 46 M., 70 Fr. im Mittel 41.53 und 41.90% äes ganzen 
GroBshirnmantels für daa Stirnhirn. Bei Paralytikern dagegen unter 173 M 
und 30 Fr. 40.35 und 39.90 '/„. 

***) Ein Qbrigena im Hirnmark gelegener motorischer Punkt, welchen 
Nothnagel am hintern Ende der Hemisphäre gefunden hat, gehört nach desBea 
BsEchreibung höchst wahrscheinlich zum AmmouEhorn, einem schon von 
Mejnert als motorisch angesprochenera Gebilde. 

Die neueren Versuche HiUigs am Affeugchirne beweisen nur, dass an 
gewissen Punkten der Hirnrinde alle Fasern für gewisse combinirte Bewegungen 
vereinigt sind, sie sprechen aber durchaus nicht gegen die von Mejnert begrün- 
dete motorische Bcdeutnng des ganzen Stimhimes. 



!' liehen Lähmung Verwahrung eingelegt. Erf'ahnmgsmäasig wird 
' aber durch Zerstörung solcher Rindenbezirke beim Menschen Läh- 
mung beobachtet, wie in einem von Hitzig veröffentlichten Falle, 
> femer durch das Auftreten eigentlicher Lähmungen bei progressiver 
j Partilyse bewiesen wird. Man überlege aber ausserdem, — um den 
' Bedenken namentlich Nothnagel's zu begegnen — wie leicht dop- 
pelseitige Bewegungen von einer Hemisphäre ausgelöst werden, 
wenn sie Theüe betreffen, welche bisher immer genaeinschaftlich 
innervirt wurden. Fili- die von beiden Kopfhälften gleichmässig 
auBgefUhrten Sprachbewegungen genügt der Willensreiz von dem 
linken Spraehcentrum *) aus. Ein An&nger im Klaviorspiel be- 
wegt, wenn er mit der rechten Hand spielen soll, die Finger der ' 
linken Hand in gleichem Sinne mit, und die Unabhängigkeit der 
beiden Hände von einander wird erst durch vieljährige Uebung 
erreicht. Dabei geschieht der Innervation sact nur von der linken 
Hemisphäre ; aber die Zellen des Vorderbomea des Rückenmarkes, 
welche immer vorher gemeinschaftlich innervii-t wm-den und da- 
durch in eine feste Association getreten sind, wirken nun durch 
ihre verbindenden Fortsätze aolidariach. Man kann mit einigem 
Recht den paradox klingenden Satz aufstellen, dasa das Vorhan- 
densein beider Hemisphären nicht zur gleichzeitigen Action der 
beiderseitigen Muskelgruppen, wohl aber zu ihrer isolirten Action 
ein unbedingtes Erfordemiss ist. Wenn aber beim Menficlien, 
welcher eine isoUrte Action der Oberextremitäten tausendfach ge- 
übt hat, doch die Lanervation von einer Hemisphäre aus genügt, 
um beide Extremitäten in Bewegimg zu setzen, wie viel mehr 
wird das beim Himde und Kaninchen genügen, welche Thiere 
eine bewusste isolirte Innervation einer Extremität nur höchst 
selten üben. Durch diese falsche Auffassung der beobachteten 
Bewegungsstörungen kann indessen das bedeutende Verdienst 
der genannten Autoren nicht verringert werden, welches in dem 
experimentellen Nach wsise besteht, dass dieselben Stellen 
der Hirnoberfläche, deren Reizung Bewegungen aus- 
lös't, also im strengsten Sinne motorische Centren, 
zugleich der Sitz des Muskelgefühles, der Vorstel- 
lung von dem Masse und der Art der Muskelinnerva- 

*) Hitzig findet bei seinen neocrcn Versuchen an Affen, daaa das dicht 
hinter der Broca'acheu Stelle gelegene Ccutrum für die Bewegungen des 
^^tudes und der Zunge, linksseitig gereizt, die beide rGcitigca Muskelgruppen 
Htaeewegung setzt. 
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kurz der von uns oben angenommüncn B 
wegungavorstellangen sind. Die bei den Paralytikern zu 
beobachtende Plumpheit der Bewegungen, der ungeschickte, jeder 
ElasticitUt und Präcieion entbehrende Gang derselben, giebt ein 
Beispiel von derartigen Störungen der Bewegungsgeflible beim. 
Menschen; sie sind von jeher als Lähmungen aid'gelasst worden. 

Wir haben jetzt motorische Rindcnstellen kennen gelernt, 
welche mit einer centrUugalen Bahn verknüpft tind zugleich Sitz 
Ton Bewcgimgsvorstellungen sind. Es wirft sich daher, da wir 
angeborene Ideen von vornherein ausschli essen, die Frage auf; 
Wie gelangen diese Bewegungsvorstellungen in die Hirnrinde? 
Bei Beantwortung derselben begegnen sich die Resultate der phy- 
Hologischen und pliiiosopbischen Ueduction eines Brücke und', 
Lotze mit den ans anatomischen Thatsachen gezogenen Schlüssen 
Meynert's. Nach Brücke und Lotze nämlich müssen die Bewe- 
gungen in primitre imd aecundüi'e geschieden werden. Die pri- 
loSren sind die reflectorischen, welche beim Kinde den bewussten 
lange vorangehen; aus ihnen sammelt das Kind die BewegungB"- 
Torsteilungen, welche es dann in den secundären, vom Willen hei-- 
irgerufenen UJid bewussten Bewegungen verwcrthet. Complicirtfe 
iieflcctorische Apparate nun finden sieh präformirt im Sehhäj 
Imd Vierhügel vor, deren Vorhandensein bekanntlich nach Abtra- 
;gung der Hemisphären noch genügt, um alle Bewegungsformt 
reflectorisch zu Stande zu bringen. Da die Function dieser Gan- 
glien somit an das Vorhandensein der Hemisphären gar nicht ge- 
bunden ist, 60 kann die bedeutende Fasermasse, welche theils als 
vorderer Stiel, theils als Bestandtlieil der inneren Kapsel ans 
'Aem Sehhügel in das Stimhim gelangt, nur den Sinn einer cen- 
tpipetalen Bahn haben, durch welche dem Stimhim die Innerva- 
tionsgefühle der reflectorisch ablaufenden Bewegunge 
werden. So wird sie von Meynert aufgefasst, imd so giebt 
den angeführten Ansichten eine anatomische Basis, 

Dass das HinterhauptsschlHfehirn ein sensorisehes Gebilde ist^ 
geht aus den anatomischen Thatsachen unwiderleglich hervor. 
Sämmtliche Sinnesnerven, deren centraler Verlauf bis in die Grosa- 
himrinde bekannt ist, endigen in der Rinde des Hiuterhaupts- 
echläfelappens ; es sind der Olfactorius, der Opticus und der nicht 
aus dem Kiemhirn entspringende Antheil des Rückenmarksliinter- 
etrangea. Die centrale Bahn des Acusticus ist bisher nur bis in 
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das Kleiuhini zu verfolgen gewesen; doch ist sein weiterer Ver- 
lauf bis in das Grosshim aus physiologischen Gründen unzweifel- 
haft. Die Analogie mit den andern Sinnesnerven nöthigt dann, 
aein centrales Ende ebenfalls in das Hinterhauptsscliläfehirn zu 
verlegen. Dasselbe gilt fllr den noch gänzlich unbekannten cen- 
tralen Verlauf der Geschmacksnerven. Für die eenaorieche Fun- 
ction des Hinterliauptsachläfelappens spricht noch der in einem ab- 
gegrenzten Bezirke desselben (nämlich liauptsächlich inn Gebiete 
der Fiasura hippocampi) vorkompiende Reichthuin an Komer schich- 
ten, welche sonst in älmlicher Weise liauptsächlich an senaorischen 
Fundorten, — dem ßiechlappen, der Retina, der gelatinösen 
Ursprungsmasse des Quiiitus, der gelatinösen Substanz des Kopfes 
des Hfnterhomes im RUckenmarke, — vorbanden sind. 

Erinnerungsbilder von Empfindungen einerseits, von Bewe- 
gungsformen dos eigenen Leibes andererseits, wären also die von 
der Ausaenwelt gelieferten Elemente, w^elche zusammen den In- 
halt des Bewusstseins constituiren. Aus diesen gegebenen Grössen 
lässt sich denn auch ein einfachster Bewusstseinsvorgang, z. B. 
die Willensbewegung, vollständig begreifen. Die Willensbewegung 
ist auch dem niedrigsten Thiere eigen, sie erfüllt daher, als Bei- 
spiel gewählt, die Anforderung der grössten Einfachheit. Zudem 
ist sie gerade das Kennzeichen des thierischen OrganiamuB, dessen 
hervorragende Wichtigkeit am meisten eine eingehende Bespre- 
(Jinng rechtfertigt. 

Dureli zwei Eigenschaften ist die Willensbewegung von der 
Reflexbewegung unterschieden, nämlich 1. dadurch, dass sie 
nicht augenblicklich auf den Reiz folgt, sondern Er- 
innerungsbildern früherer Empfindungen, die niu" gele- 
gentlich eines von aussen wirkenden Reizes wieder wach gerufen 
werden, ihre Entstehung verdankt. Diesen Unterschied 
und Kugleich diese Analogie mit der Reflexbewegung hat Griesin- 
gor in seiner vorzEiglichen Abhandlung „über psychische Refiex.- 
actionen" hervorgehoben, indem er darin die spontane Bewegung 
(„psychische Reflesaction") wie die Reflexbewegung auf Reize 
zurüekfülirt, welche auf centripetalen Bahnen in die Hirnrinde 
gelangt sind. Diejenigen spontanen Bewegungen z. B., welche 
auf die sogenannten Triebe zurück getitbrt werden (wie auf den Trieb 
sich zu begatten, Nahrung zu nehmen etc.), w^erden sicherlich, 
wie sofort jedem einleuchtet, diu'cb Ejnpfindungsrcste hciTorge- 
rufen; aber mich bei allen anderen spontanen Bewegungen verhält 
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es sich ebenao, wenn auch eine grössere Anzahl und compiicirte 
Empfindimgen bei ihrem Zustandekommen betheiligt sein 

2. Weiter unterscheidet sich die spontane Bewegung von. 
der Eeflexbewegung durch die abgerundete, diatincte, 
der Erreichung eines Zweckes angepasste, mit ein em 
"Worte durch die schon präformirte Bewegungaformi 
d. h, durch die vorhandene VorstcUung von der auszufUhrendeii 
Bewegung, welche, wie oben ausgeführt wurde, auch als EmpfisJ 
dungsrest (Erinnerungsbild) aufzufaaaen ist. 

Wenden wir nun das Schema der Reflexbewegung mit ] 
beiziehung dieser unterscheidenden Merkmale auf die spontfujw^ 
Bewegung an, so ergiebt sich etwa folgende schematische Dtu^l 
Stellung. 

Auf der Bahn E Ol 
gelangt die Emptia^J 
düng E 

Punkt des lilnt^J 
hauptsschläfehi 
O und binterlä 
dort ein E rinnet 
ungsbild. Bei Gelei 
genheit eines ncu^ 
äussern Eindruck^ 
tritt dann der gleid 
L Wirkung uud pflanzt sich durch 1 
nützimg irgend eines Antheiles der grossen Fasermassen, welcl 
das Binterhauptsschläfehirn mit dem Stirnhirn verbinden, bis 
einen motorischen Punkt des Stimliirnes F fort; dort angelanj 
veranlafist die Erregung auf der centrifugalen Bahn F B ein« 
Bewegung. 

Dieser Bewegung n-ird das zweite Kennzeichen der spontaneBJ 
Bewegung, die zweckmässige Anordnung, dadiu«h verliehen, dai 
wie oben gezeigt wurde, die Orte der Bewegungavorstellungtmdd« 
Bewegungsauslösung in der Grosshimrinde zusammenfallen, {cf. pag.? 
Es genügt also die Bahn EOFB, um _die spontaa 
Bewegung ganz nach Art eines Reflexvorgi 
erklären. 

Anatomische Bahnen, welche derartige psychische Reflex^ 
actionen vermitteln können, exiatiren in Menge ; der grössere Thei 
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[es GTOSBbimmftrkes besteht aiis solchen AsBOciatimisbündelti i 

Theil einfachem, zum TheiJe complicirterem Verlaufe. Ild 
'erlauf' ist von Bnrdach (1825) nach Faserpräparat en mit peiffi 
LBter Genauigkeit beschrieben worden. 

Andererseits ist auch die Benützung, dieser Bahnen, d. 
te leichte Fortleitung des Erregunga Vorganges auf denselben, kein 
Zufall, Böndem es lässt sich leicht darthun, das» 2Gehirn8t 
eiche einmal gemeinschaftlich fungirt haben, ; 
letzmäs&ig associirt bleiben. 
Es sei X eine Zelle 

^ -^ F 



tes Vierhügels, welche als 

iflectorischcs Centrum 

n TractUB opticus E aus 

Burch Uebertragnng auf 

motorische Zelle y 

pie Einwärtswendung des 

A-Uges B auslöst. Dieser 

Vorgang verläuft nicht 

^bne Theilnahme des Be- 

, und zwar wird 
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rermittelat der den Vierlinge! mit der Grosshimrinde ve» 
pjndenden Bahnen einestlieils eine Empfindung O, andemtheilj 
Bewegungsvorstellung F in die Rhide deponirt. Nehme! 
um als Reiz wirken zu können, eine gewisse Summe leb^ 
(Jiger Kraft als erforderlieh an, so wird ein Theil davon 

Bahnen x und y Z F in Anspruch genommen werdeiq 
als NeheuschlieBsung für die Fortpflanzung des Eiregungf 
torganges betrachtet werden müssen; *) zugleich muss der Er« 
mgsvorgang auch die Bahn O F beschreiten, deren 
Indpunkte erregt werden. Vergleichen wir den bei der Erregt 
I irgend einer Nei-venbalm stattfindenden Procesa mit dem Abj 
^uf einer von E aus beginnenden Wellenbewegung in einem i 
Hüssigkeit gefüllten Röhrensysteme, — denn wir können zw«! 
rennuthen, aber noch keineswegs als gewiss annehmen, dass dies« 
Vorgang ein elektrischer sei ■ — so leuchtet sofort die Theilnahi 
Her Balm O F an derselben ein. Da nun die Leitungswiderstäad* 
piner Nervenbalin durch ihre Benützung abgeschwächt werden, i 
ird auch weiterhin von dem Erinnerungsbild O aus leicht 

*) Darauf beruht Tiellcicht einzig und alleiu die, neuerdings wieder ¥■ 
^olz betoute, reflexbemmende Wirkung der Grosshirnhemi Sphären. 



Bewegiinge Vorstellung F und die spontane Bewpgpmg selbet auf 
: centrifugalen Bahn F y B auagolöst werden. 

Jede spontane Bewegimg wird ihrer Entstehung nacli auf J 
Sieses einiaehe Schema zurückzufiiJiren sein; doch wird aelbstver- 
Lndlich die Anzahl dtjr Erinnerungsbilder, welche als Anfangs- 
>lieder der oben gezeichneten Eeflexbogen anzusehen sind, meist 
iae mehrfache sein. Dies wird selbst fiir die einfachsten spon- 
men Bewegungen, fiir die triebartigen, gelten. 

So wie aber auf der einen Seite die unter einander asaocürten 
ingsbilder geiegenthch eines äusseren Reizes gemeinsam 
t Thfttigkeit ti-etcn, so werden auch am Ende des Reflexbogens 
SeUache, durch Gleichzeitigkeit oder Aufeinanderfolge associirte 
(ewegungsvorstellungen gemeinschaftlich ins Bewusstsein gerufen. 
(fusatwerden einer Bewegungsvorstellung und J 
^e Bewegung selbst können aber nur als verschiedene 
lltensitätagrade der Zollenerregung aufgefasat wer- 
, indem die Erregung der Zelle, um die Bewegung aiislösen 
t können, so stark geworden sein muss, dass sie die Wider- 
Liido der centrifugalen Bahn überwinden kann. Es wird daher 
nur diejenige Bewegungsvorstellung zur Bewegung 
selbst werden, welche mit den zahlreichsten Anfangsghedem 
des Reflexbogens schon ausgeschläffene Fa8er\-erbindungen aufzu- 
weisen hat — vorausgesetzt, dass der zugeleitete Erregungsvor- 
gang bei allen Anfangsgi ie dem die gleiche Intensität hat — oder 
welche mit den intensivsten Erinnerungsbildern von früher her 
verknüpft ist, oder endlich, welche die ausgeschliffenste Bohai 
fUr den anlangenden Erregimgs Vorgang bietet. In den beiden 
zuletzt angenommenen Fällen muss die Anzahl der Erregungen 
durch die Stärke der einzelnen compensirt werden. 

Damit ist die Möglichkeit einer Auswahl der Be- 
wegungen gegeben; dieselbe wird um so grösser, je mehr Er- 
innerungsbilder dem Individuum zur Verfügung stehen, je mehr 
es die Erinneningabüder zu associiren geübt ist. Die einzig rich- 
tige naturwissenschaftliche Definition des freien Willens, stimmt , 
mit dieser mechanischen AutFassung von der Entstehung der spon- , 
tanen Bewegung aufs beste überoin. 



Die vorangeschickte Bfetrachümg sollte die allgemeinen Ge- 
setze erläutern, welche sich \'orläulig aus den anatomischen und 



^^^Kjreiologisclieii Thatsachen ala fUr die Genesis der spoutanen Be- I 
^^^^^^gen massgebend folgern lassen. Ihnen unterliegt jeder ein- J 
^^^Bne Fall von spontaner Bewegung, daher aueh die Sprachbewe- I 
^^^Kngen. Dass die SpracbbeweguDgen zu den mit Be-wussteein f 
^^^Ksgeführteu Willen«bewegungen gerechnet werden müseen, bedarf:^ 
^^^^iner weitläufigen Erörterung. Es folgt schon einfach, aus derl 
^^fEbatsache, dass sie wie jede andero Bpontane Bewegung vomfl 
^^^Kinde mühsam erlernt werden mÜHSen. Sie gehen so sehr raitB 
der Kntwickelung des Bewusstseins Hand in Hand, daaa sie ge-S 

Iradezu als ein Massstab dafür betrachtet werden können. Sie ge- ■ 
fagen auch erst, nachdem das Kind in vielen andern bewussten J 
Rwegungen schon eine gewisse Fertigkeit erlangt hat. I 

■ Die primären, d. h. die vor Auabildnng des Bewusatseins J 
Ka Einde executirten Sprachbewegungen sind refiectoriseher — ■ 
whabmender •) Natur und werden in denjenigen Gebietet derfl 
Klicke und Oblongata innerhalb der Bahn der Himschenkelfaaube ■ 
ausgelöst, welche das Ursprirngsgebiet des Acusticus ausmaehen.l 
Es befinden sich dort grosse vielstrahlige Nei-venzellcn, welche ■ 
als Ausstrahlungen der motorischen Nervenkerne des Facialis, ■ 
Vagus und Hypogtossus anzusehen sind und nach Meynert mit« 
den zum Acusticusuraprung gehörigen Fibrae arcuatae durch Zellen- I 
fortsätze in anatomischer Vorbindung stehen. Nach allen Experi- I 
mentalei^ebnisaen befindet sich auch das Athmungscentnmi in 1 
diesem weit ausgedehnten Bereiche des Acuaticuaursprungee. Beim I 
neugeborenen Kinde ist es genügend sieher gestellt, dass daa Vor— I 
handensein der Oblongata zum imarticulirten Schrei ausreicht, I 
einer Muskelaction, welche bei aller Einfachheit die comhinirte 1 
■^^Action der Exspiratoren und der Verengerer der Stimmritze vor- 1 
^^^^tesetzt. **) Wahrscheinlich erfolgen auch die comp licir leren An- I 



) Sollte nictit überhaupt die Nachahmung nraprünglich ReflexTOrgang 
nnd die Yollendimg, die der Mensch darin erlangt, nur dieselbe durch Erb- 
schaft gesteigerte Refleifähigkeit für alle Sinoesgebiete sein, weiche unter 
allen anderen Thieren am meisten die uns zunächst stehenden .Aßen auszeich- 
net? Thatsächlich sind auch beim Erwachsenen sehr viele nachahmenda 
Bewegungen unwillkürlicher, refiectoriseher Natur. In viel höherem Grade 
musa dies beim Kinde der Fall sein, wo das Bewuastsein noch nicht seine-' 
hfianiende hünwirkiuig auf die Retlexthäligkeit ausübt. 

**) Zwei derartige Fälle, bei welchen die Perforation am lebenden 
lade gemacht worden war, sind mir von Herrn Dr. Grossmaun, Assistenten 
f geburtahil fliehen Poliklinik hierselbst, mitgetheilt worden. Bei dera einen 
^Bellen wurde die Section von Herrn Prof. Waldeyer gemacht. 
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[ Ordnungen der Miiskelwirkung, bis zur Bildung einsilbiger Wärter J 

L ztmitcliat reäectorisch, aber vielleiclit in einem complicirter gs^ 

L btinten Apparate, dem kleinen Gehini. Jedoch eignet sich dan 

[Heine Gehirn leider wegen der Unbekann theit seiner Functioneill 

I nur zu gut zur Auaftlllung jeder Lücke; wir abatrahiren dahwl 

I lieber von demselben und gestoben die Scbwierigkeit zu, die EofcS 

p«tehung ganzer Wörter durch Jen reflektorischen Apparat ästm 

I Oblongata zu begreifen. Sei es nun, dass ganze Wörter oder na^[ 

F Bruclietücke davon reflektorisch in der Oblougata zu Stand^| 

kommen, jedenfalls gelangt von dem Orte des Keflexvorgang^H 

ein KJangbild des Wortes oder der Silbe in einen sensoriscbc^fl 

Theil des Gehirnes, das Innervationsgefiibl der ausgeführten B|^| 

L wegung als SprachbewegungsvorstcUung in das motorische Stin^J 

I bim. (cf. pag. 8.) Assocürt bleiben Klangbild imd Bewegungsvorste^l 

[ htag 'durch irgend welche Markfasern. Vergl. Fig. 2. O-eschieA^I 

I später die spontane Bewegung, das bewusst ausgesprochene Worffl 

I so ist von dem Erinnerungsbilde des Klanges aus die aaaocürt^B 

r Bewogungsvorstellung innervirt worden, fl 

Der Innervationsact pflanzt sich nun in der Bahn des Hirq^| 

schenkelinsses, wie alle übrigen willkürhchen Bewegungen, bis ztffl 

■den beim Sprecliact functionirenden Muskeln fort. A 

Bevor wir dieser aus der gegebenen Entwickelung result^l 

renden Auffassung des Spracbvorganges eine anatomische Gnui^B 

läge geben können, müssen wir einen Rückblick auf die bisli«S 

gemachten Versuche werfen, ein eigenes Sprachcentrura auf b^| 

stimmte anatomische Gebiete des Gehirnes zu localisiren. ■ 

Ich übergehe die schon vielfach in ausführlichen ReferatealH 

zusammengestellten älteren Arbeiten über diesen Gegenstand uihH 

wende mich bald zu Broca, demjenigen Autor, welcher zuerst vc^H 

grösseren Gebieten der Gehirn Oberfläche Abstand nahm und eigM 

sehr umschriebenes, anatomisch bestimmt abgegrenztes Sprach** 

centrum aufzustellen wagte. Bekanntlich verlegte er den Sitz Ae^M 

Spracbvcrmögens an das hintere Ende der sogenannten 3., eigenl^J 

lieh nach Leuret's Principien, welcher von der Fossa Sylvü ai^H 

zählt, 1. Stimwindung, also den Theil der imtereten (zngleii^H 

auBsersten) Windung des Klappdeckels, welcher vor ihrer Einr- 

mündungs stelle in die vordere Centralwindung gelegen ist. Trotz 

der Opposition, welche sich gegen diese Ansicht von vornherein 

geltend machte, wurden doch bald so viele überemstimmende 

Fälle von Sprachstörungen veröfi'entlicht, und die nicht überein- 



mendeti ftnuang-lteu so sehr eines neuen positiven Inlialtes, 
i sie si(.'h immer weiter Balin gebrochen hat und noch jetzt 
ßehr viele Anhänger zählt. 

Inzwischen publicirte Meynert eine Aufsehen erregende 
Arbeit, in welcher er die Verbindung des Nerv, acusticus mit 
der Rinde der Sylvischen Grube durch ein von ilim mit dem i 
Namen des Acusticusstrangea belegtes FaserbUndel nacbwies. ' 
Meynert ertlieilte dem ganzen Ursprungagebiete dieses Bündels, 
welches mit der Ausdehnung der Vormauer etwa zusammeuiiel, 
den Namen eines Klangfeldes und stützte seine Ansicht durch 
zahlreiche Sectio nah efun de von Aphasischen, in welchen entweder 
die Inselgegend selbst oder angrenzende Theile der Fossa Sylvii 
sich pathologisch verändert fanden. Ein grosser Theil der wiasen- 
scbaftlichen Ärzte, welche überhaupt in der Coutroverso Partei 
ei^riffen hatten, neigte sich nun Meynert's Ansicht zu, zumal die- 
selbe dem dunkel gefühlten BedürfnisHe entgegenkam, den Acnsticus ' 
mit dem Sprachvorgang in Beziehung zu bringen. Merkwürdiger- 
weise bat die Auffassung von der ganzen Binde der F. Sylvii 
als Sprachorgan bei vielen auch dann noch ihre Geltung behalten, 
als Meynert selbst schon den Acnatieus sträng als solchen des- 
avonirt und die Ansicht ausgesprochen hatte, dass der Acnsticus 
gar keine direete Verbindung mit dem Grosshirn habe, sondei 
erst mittelbar durch ^das Kleinbim in dasselbe gelange. *) Das findet , 
seine Erklärung in den pathologisch -anatomischen Befunden. 
Die allermeisten Fälle von Aphasie, in welchen die Broca'sehe 
Stelle nicht verändert gefunden wm-de, hatten Veränderungen in 
dem von Meynert iu Ansprach genorameneo Gebiete aufzuweisen. 
Neuerdings ist diese Thatsache von Sander und Finkeinburg j 
wieder besonders hervorgehoben worden. Auch Meynert beharrt 'j 
noch bei seiner fiilhem Ansicht von der Bedeutung dieses Gebietes [ 
und filhrt dafiir, abgesehen von den Scctionsbefunden, die Zusam- 
mensetzung der Vormauer aus Aasoeiations-, d. h. spindelförmigen 
Zellen und die innigen Beziehungen der Voiinauer zu den anderen , 
Associationssystemen des Groashimes an. 

Dasa Zerstöi-ung der Broca'schen Stelle Aphasie bedii^, 
scheint mir durch Fälle, wie den frappanten Simon'achen, welcher I 



*) Der Irrtom Meynert's ist, wie micli aeioe Präparate überzeugt haben, 
KU enfscliuldigen. Sehr Viele, die ihm den Irrtum Terargen, wtlrden ihn J 
1 so freimütig eiDgestdndea haben. 
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L wirklich einem Experimente gleieht, ausser Zweifel 

■ Eben m wenig ai'lieint mir aber daa üboreinstunmende Ergebni 
Ider Erfahrung anderer, gewissenhafter und aachveretändig 
IBeobachter zu beaweifehi, dass Überhaupt Heerderkrankungen ia 
iBereiebe der Fossa Sylvii und ihi-er nächsten Umgebung Apha* 
jerzeugen, dasa also die Broca'sehe Stelle nicht die einzige i 
••welche als Spraeheeiitrum fungirt. 

Fragen wir nun, welche» die nächste Umgebung der Fol 
t Sylvii ist, so werden wir auf diejenige Windung der convi 

■ Gehimobei-fläche gewiesen, welche in einem nach hinten und obi 
l gerichteten Bogen die Fissura Sylvü zwischen sieh fast 

jiaeh vom von der Centralfui-che in einen deutlichen Längs; 
! (nach Leuret) 1. Stimwindung, mit ihrem hintern Schenkel 
! eben ao deutlieh als Längszug ei-kcnnbare 1. Schläfe windung 
^ausläuft. Dass das ganze als eine Windung zu betrachten 
ftgeht aus der Vergleichiing mit den Thiergehimen, z, B. der Hundi 
Bfnmilie, deutlich hervor, wie denn die comparative Anatomie 
;fils da« allgemeine, auch auf den Menschen anwendbare Bildungs' 
für die Gehirnwindungen erweist, daas sie einen Bogen 
lum die Fosaa Sylvü herum beschreiben, desBen Scheitel der 
l Hinterhauptespitze zuj;ekehrt ist, und dessen beide Schenkel 
n Stirn- und Schläfetheil des Gehirnes der Fossa Sylvü m 
I weniger parallel laufen. 

An der beschriebenen, nach Leuret als der I, zu bezeic 
fnenden Windung ist die Windungskuppe und die beiden Seite 
fläehen zu unterscheiden, Nui- die Windungskuppe liegt frei i 
K'der convexen Oberfläehe des Gehirnes zu Tage; von den beidd 
Ifeeitenfläehen ist die eine nach der medialen Seite des Gehim«^ 
wilem zweiten Windungszuge zugekehrt, die andere bildet 
kdirecte Fortsetzung der Inselrinde und legt sieh an die Insel, üb( 
Kwelche sie hervorragt, von allen Seiten platt an. So wie 

mmparativ anatomisch die ganze I. Urwindung als ein einheifl 
Ecbes Gebilde erschien, so zeigt sie auch in ihrem inneren Baiy 

i allen Theilen ihres Verlaufes eine schon von Meynert genügel 
Itervorgehobene Eigenthümlichkeit; die Vormauer nämlich schlug 
Jich überall von der Insel aus in ihre der Insel zugekehrte Fläche 
L und. läsat sich eine geraume Strecke nach der Windungskuppe 
1 verfolgen. Der gesammte Bezirk der I. Urwindung participir 
o an der Eigenschaft der Inselrinde, dass sich die innerste RindeiH 
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-MtüOlit, die der Spindelzellen, zu einer eigenen grauen Masse 
Terdicbtet. 

Ausserdem aber ist es mir gelangen, durch Faserpräparatioii 
ein eigentümliche B Verhalten der weiBsen, dicht unter der Binde 
gelegenen Faserzüge an der äusseren der Fosaa Sylvii zugewand- 
ten Fläche der I. L'rwindimg nachzuweisen. Dieselben bilden 
aOmlich ein tmunterbrochenes Blatt radiärer Faaem , welche 
mit der Markleiate der I. XTrwindung bis an den Grund der 
tiefen Spalte ziehen, welche überall die I. Urwindung von der 
Insel trennt, (die Vorderspalte , Oberspalte und Unterspalte 
Burdftch's), dann die Spalte überbrücken und in der Inselrinde 
endigen. Die Insel ähnelt so einer grossen Kreuzspinne, welche 
die radiär von allen Bezirken der I. Urwindung in sie einstrah- 
lenden Faeerungen in sich einsammelt. Dadurch entsteht, wie 
nirgends sonst im ganzen Centralorgane, der Eindruck eines wirk- 
lichen Cenh-ums für ii^end welche Functionen, 

Es sind sonach Fibrae propriae, laminae arcuatae (Arnold) 
aucli zwischen Inselrindc und dem Windungssjatem der Conveadtät 
nachgowieaen. Da dieselben, so viel mir bekannt,, noch nirgends ' 
beschrieben sind, und da sie einen Hauptbeweis lUr die einheitliche 
Bedeutung des ganzen I. Urwindungsbogena im Verein mit der 
Inselrinde abgeben, so sei ein näheres Eingehen auf dieselben 
gestattet. 

An je 2 Windungen der Convexität und der medialen 
Fläche lassen sich Fibrae propriae unschwer nachweisen. Schon 
frf^hch musste es erscheinen, ob der Suleua centralis Rolando, 
welcher das Urwindungssystem senkrecht durchbricht, von solchen 
Fasern überbrückt ist; da« Resultat der Faserung ist daseibat 
durchaus zweifelhaft. Noch eine ganz andere Stellung aber nimmt 
die tiefe Spalte ein, durch welche die Inaelgegend von dem ringe 
umgebenden 1. Windungsbogen abgeBchnürt erscheint. Bekanntlich 
ist embryologisch die Insel der Organisationamittelpunkt der ganzen 
eonvesen Hemisphärenfläche, ihre Einde der Theil der Wand des 
HemiBphRvenbläBcbens , welcher nach innen mit den grossen Gan- 
glien verschmilzt und nach aussen derartig im Wachstum zurück- 
l)leibt, dafis eine Einsenliung, die Fossa Sylvii, an der convexen 
Flitehe des Hcmisphärenbläschens entsteht. 

Durch die örtliclikeit sind hier der Faaerung grosse Schwierig- 
keiten geboten; sie ist überhaupt nur an gut in Alkohol erhär- 
. Geliimen mit Erfolg auszuführen, und gerade an solchen 
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loeeen sich die übcrLängenden Theile der Hemisphäre, welcKe 
die Insel selbst ja ganz verdecken, aehr schwer abbiegen. Gelingt 
.dies aber nicht, ao arbeitet man ganz im Finstem und ist genöthigt, 
die künstUchsten, unbequemsten Stellungen einzunehmen, um sich 
nicht selbst noch den einzigßn Zugang des Lichtes zn verstellen. 
Am leichtesten gelingt daher die Darstellung desjenigen Tbeiles, 
welcher senkrecht erst nach oben, dann nach unten verlaufend 
die Furche zwischen Klappdeckel und Insel (die Oberspalte 
Euiniacb'fi) übcrbilickt. Die Dicke der Schicht ist auch Her 
ziemlich beti-ächtüch und beträgt im Durchschnitt über Va'"- Nächst- 
dem gelingt die Präparation am besten in der Vorderspalte, 
zwischen Stimhü-n und Insel. Der tiefe Ausschnitt, welcher sich 
zwischen diesem Theile des Stimlappens und dem Klappdeckel 
hin nach vom und oben zieht, wird vollständig mit derartigen 
Fasern ausgekleidet. Am schwierigsten ist die Präparation am 
SclJäfelappcn, einmal wegen der tiefen Lage der dort überbrückten 
Unterspalte, dann aber auch wegen der geringen Dicke der 
Laminae arcuatae; in gesteigertem Masse gilt dies für die tiefe 
, Bucht, in welcher die hinteren Enden der Ober- und Unterspalte 
zusammenfl i e sson , 

Bei Ausführung dieser Präparation empfiehlt es sich, zuerst 
den Scalpellstiel etwa in der halben Höhe der inneren Fläche 
des Klappdeckels anzusetzen und von da aus sowohl nach oben 
als nach der Insel hin die Rinde abzustemmen. In der Windungs- 
kuppe zerstreuen sich bekanntlich die Fibrae propriao und sind 
nicht mehr präparirbar. Auch in der Insellinde lassen sich die 
Fasern nicht weit verfolgen, indem sie sich vielfach verflechten 
und in die Tiefe, der Vormauer zu, senken. 

Wenn nun schon a priori, nach der gegebeneu Entwickelung 
des Sprachvorganges als einer spontanen Bewegung, die Annahme 
dui'chaus unwahi'scheinlich war, dasa die im Stimtbeil des beschrie- 
benen I. Windungsbogens gelegene Broca'scbo Stelle das einzige 
Sprachcenti'um sei, so fiilul; die Berücksichtigung der beschrie- 
benen anatomischen Verhältnisse, der zahlreichen dafür sprechenden 
Sectionshefunde, endlich der Verschiedenheit in dem klinischen 
Bilde der Aphasie, in zwingender Weise zu folgender Auffassiing 
des Sachverhaltes. Das ganze Gebiet der I., die Fossa Sylvii 
umkreisenden Windung im Verein mit der Insehinde dient als 
Sprechcentrum; und zwar ist die I. Stimwindung, weil motorisch, 
das Centrum der Bewegungsvorstellungen, die I. Schläfewindm 
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Beusoriach, das Ceiiti'um für die- Klangbilder; die in der 

inde confluii-enden I'ibrae propriae bilden den vermittelnden 

grchiBchen Reflexbogen. Die I. Schlaf ewindnng würde sonacb 

centrales Ende des AcusticuSj die L Stimwindung (die 

Broca'sciie Stelle mit inbegiiffen) als das centrale Ende der 

betreffenden Spraclmauskelnerven zu betrachten sein. 

Es sei F das frontale, 
das oecipitale, T das 
temporale Ende eineaache- 
matiach gezeichneten Ge- 
hirnes. C sei die Central- 
spalte, um die Fossa 
j tj Sylvii hemm S erstrecke 
' sich der I. Urwindnn^- 
bogen. Innerhalb dessel- 
ben sei a, das centrale 
Ende des Nervus acusticus (in a dessen Eintrittsstelle in die 
Oblongata), b veitrete die zur Lautproduction gehörigen Bewe- 
gUDgsvorsteUungen in der Grosahimrinde , mit dem vorigen durch 
in der Inselrinde verlaufende AsBociationsfasem aj b verknüpft. 
Von b aus erstrecke sich die centrifiigale Bahn der lautbildcnden 
Bewegungsnerven bis in die Oblongata, um dort grüsstentheils 
auezutreten (der Acceasoriua und der Phrenicus erstrecken sich 
noch weiter nach unten), 

Aphasie kann bedingt wei-den durch jede Unterbrechung 
der Bahn aa, bb, Das klinische Bild derselben wird aber je nach 
dem Abschnitte der Bahn, welcher durch die Unterbrecliung be- 
troffen ist, verschieden sein müssen. 

I, Es sei die Bahn aa, unterbrochen , ein pathologischer 
Procesa habe den Acusticus an irgend einem Orte seines centralen 
Verlaufes zerstört. Das bedingt, wie die tägliche Erfahrung lehrt, 
einfache Taubheit ohne jede Spur von Aphasie, aber nm- beim 
erwachsenen Menschen, welcher schon einen umfangreichen Von-ath 
fi-liber auigenommener Klangbilder als festes Eigenthum besitzt 
tmd sie beliebig reproduciren kann. Wird aber von der 
Unterbrechung irgend eine Periode der Kindheit 
betroffen, in welcher sich noch kein cousolidirter 
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"Folge. Das ist die gewölinliche Entstehung der Taubatnnuiihdl 
das Kind hat keine Klangvorstellungen acquirirt, von denen i 
Bewegungsvorötellungen ins Bewusatsein gerufen werden könntfll 
Durch das ausnahmalose Auftreten aach der Stnmmheit I 
P angeborener oder zeitig acquirirter Taubheit fttllt ein h8ch| 
■"interessantes Streiflicht auf die Bedeutung der Geh8raeiiidrüc3 
I für die Kntwickelimg der Sprache. Es 'ist nämlich ein aligem^ 
I verbreiteter, besonders von Philosophen und Sprachforscho^ 
I (Steinthal) vertretener Irrtum, dasa fllr die Entwickelung 
' Sprache das wichtigste Moment die Bildung des Begriffes, i 
I die Summe der verschiedenen Sinnes eindrücke eines Gegenstand) 

Der Begriff schaffe sich die Sprache aus einem innere^" 
Eedtirfiiisse heraus, ihre Entwickelung folge beim jetzigen Menschen 
[ denselben Gesetzen, nach denen sie sich beim Urmenschen ent- 
[ wickelte — die Sprache sei also nicht Nachahmung, eondem 
i von aelbfit eintretendes Ereignis, wofür die Bedingungen, die 
Bildung der Begriffe, von allen Sinnesgebieten gleichmässig ge- 
liefert würden; eine innigere Beziehung eines Sinnesgebietes, 
nämlich des Gehörs, habe dabei nicht statt. Verhielte es sich so, 
so hätte der Blindgeborene viel mehr Ursache etumm zu werden 
ä der taub Geborene, denn es unterliegt wohl kemem Zweifel, 
dasB das Auge von allen Sinnesgebieten dasjenige ist, welches bei 
weitem die meisten Merkmale der (Gegenstände uns zuführt, also 
l bei weitem am wichtigsten für die Bildung der Begriffe ist. 
Obwohl die Sinneegebiete des Auges, des Tastorganea, des 
Geruches etc., kurz alle die für den Begriff wesentlichen ebenso 
mit den beim Sprechen innervirten Bewegungsvoratellnngen dundi 
einen Theil dea Associationssyatemea verbunden gedacht werden 
müssen, *) so hat doch nur die Bahn a a^ b eine so immense Wich- 
tigkeit für die Entwickelung der Sprache, weil auf ihr das Kind 
sprechen lernt. Die Hauptaufgabe des Kindes, welches sprecKea 
, lernt, ist die Nachahmung dea gehörten Wortes; dasselbe mÜ 
einem bestimmten Begriffe verknüpfen lernt es erst, wenn ea 
schon längst im Besitze des Wortes ist. Das Wort ist eben Nach-- , 
ahmnng des Klangbildes, nicht des Gesichtsbildes oder Taet- 
bildes; und ein taub Geborener lernt zunächst eben so wenige ,'| 
sprechen, wie ein Blinder je zeichnen gelernt hat. 
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)ui wahrscheinlich öfter vorkommender Fall verdient hier 
noch besondere Erwähnung. Welche Folgen hat einseitige Taub- 
heit für das in der Entwickelung begriffene Kind? Stummheit 
könnte nur dann daraus erfolgen, wenn wir von der durchaus un- 
wahrscheinlichen Annahme ausgehen, dass nur das linke Sprach- 
organ*) entwickelungsfiihig sei, das rechte dagegen durch viel- 
fache Vererbung, wenigstens fiinctioDell, verkümmert. Wenn wir 
auch zugeben, dass bei rechtsseitiger Taubheit das Kind, welches 
nun auf die rechte Hemisphäre angewiesen ist, vielleicht schwerer 
sprechen lernen wird, als bei linksseitiger, so ist doch sicher anzu- 
nehmen, dass das Vorhandensein der acustisclien Bahn nach dem 
rechtsseitigen Schlilfelappen dazu genügt, um dem Kinde das 
Sprechen zu ermöglichen. Dagegen wird bei der Beurtheilung 
von Sectionsbefunden dieses Sachverhältnis von der grössten 
Wichtigkeit sein, da es ausreichen würde, um manche Fälle von 
rechtsseitigem Sitz des Aphasie bedir^enden Processes zu erklären. 
Uebrigens macht sich nirgends mehr als in dieser Frage die grosse 
Lücke fühlbar, welche durch die noch nicht siclier gestellte 
Verlaufweise des AcuBtieus nach dem G-rosshlm gebildet wird, 
Dass der linke Acusticua gerade in der recliten Hemisphäre 
«ndigt, ist vorläufig noch eine vrillküi'liche Annahme. 

Die Taubstummheit ist ein uns so geläufiger Symptomen- 
comples, dass man die Coincidenz beider Symptome immer selbat- 
Terständlich gefunden und sie mit der Aphasie nicht in Verbin- 
dung gebracht hat. Dagegen ist das seltene Vorkonmmiss, dass 
mit gutem Gehör begabte Kinder nicht sprechen lernen, unter 
äem richtigen Namen der angeborenen Aphasie schon beschrieben 
worden, 

II, Es sei der Ort des Klangbildes selbst, a, , durch die Zer- 
etöriuig betroffen worden. Dieser Ort ist nicht identisch mit der 
ganzen centralen Ausbreitung des Äcusticus, denn es wird bei 
Aphasie völliger Verlust der Klangbilder bei vollständig erhal- 
tenem Gehör (auf beiden Seiten 1) beobachtet. Wahrscheinlich 
verhält OS sich mit den centralen Enden der Sinnesneiven älmlich, 
wie es später von den motorischen Nerven erörtert werden wird, 
m nämlich, dass sie sieb zerstreuen, um je nach der verschiedenen 



■} Auf die Frage voo <Iem einseitigen Sitze des SprachceDtrams soll 
hier nicht näher eingegangen werden. Vergl. dtraber Simon. Wilks, Broadbent 
(letzlere beide nach Canstsdts Jahreaber. 1872). 
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Leistung der einzelnen Fasern an verschiedenen Stellen der 
Grosehimrinde zu endigen. So mag der Theil der centralen 
AcuBticuBausbreitong zerstört sein, welcher die Wortkliinge ontbilll 
walirend jedes Geräusch oder jeder musikalische Ton noch pi 
tibe! bleibt. 

Ist nun der Ort ai, die Rinde der I. Schläfewindung, zersl 
so sind die Klangbilder der Benennungen aller möglichen Gegen- 
stände ans der Erinnerung ausgelöscht, während der ßegritf noch 
in voller Klarheit vorhanden sein kann. Denn das Klangbild des 
Namens ist fiir den Begriff eines Gegenstandes in den allermeisten 
Fällen sehr nebensächlich, während die Gefühls- und Tastsinns- 
bilder dafür AuBBchlag gebend sind. Störungen, welche die den 
Begriff conatituirenden Gesichts- nnd Tastsinnsbilder betreffen, 
(Finkeinburg' s Asynibolie), sind daher auch gar nicht zu den 
SprachstSrnngen, sondern zu denen der Begriffe, also der Intelligenz, 
zu rechnen, wenn auch zugegeben werden soU, daaa sie innerhalb 
derselben deutlich abgegrenzte zusammengehörige Gruppen bilden. 

Es ist klar, dass die Erhaltung der Leitung a, b ohne Werth 
ist, sobald einmal die Klangbilder verloren gegangen sind. Von 
den Klangbildern aus werden also die Worte nicht mehr innervirt. 
Ausserdem ist aber auch die Bahn durchbrochen, welche den ge- 
hörten Klang mit den übrigen SinnesbiMem eines Gegenstandes 
verknüpfte (Associationsfaaem, die von der I. Schläfewindung zu 
den anderen sensorischen Diatricten des Hinterhauptsschläfelappens 
ziehen). Der Kranke ist also weder fähig das gespro- 
chene Wort nachzusagen, — denn das ist ja die eigentliche 
Leistung der Bahn a a, b b, — noch das gesprochene Wort 
zu verstehen. Er hört von dem Gesprochenen nur ein ver- 
worrenes Geräusch, das für ihn keinen Sinn hat — oder im besten 
Falle eine ihm ganz fremde Sprache, deren einzelne Laute er 
percipirt und allmählich wieder verstehen lernt. 

Es bleibt deswegen immer noch ein Weg offen, von dem 
aus die Sprachbewegungsvorstellimgen innervirt werden können. 
Der Kranke mit den ihm bis jetzt zugetheilten Eigenschaften hat 
keine Litelligenzstörungen, er stellt durch sein Benehmen, durch sein 
verständiges Auffassen der gemachten Zeichen und Geh erden 
ausser Zweifel, dass die Sinnesbilder der concreten ihn umgebenden 
Gegenstände, also auch ihr Begriff, ihm vertraut sind. Nun hat 
ja die Association der Klangbilder mit den Bewegungsvorstellungen 
wesentlich ihren Werth darin, dass sie die Erlernung der Sprache 
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ermogüclit. Sehr bald, nachdem wir das Wort sprecLen gelernt 
haben, schwindet lUe Absieht, nur den Klang zu reproduciren, sie 
weicht der Absiebt, einen bestimmten Sinn wiederzugeben, d. h. 
die realen Sinneabilder eines Gegenstandes vermögen jetzt die 
Bewegunga Vorstellung des Wortes direct zu innerviren. Das Ver- 
mögen zu Spreeben ist also erhalten, aber mit einer gewissen 
Einschrilnkung. Denn beim gewöhnlichen Sprechen scheint, wie 
ja aus der Genesis der Sprache leicht begreiflich ist, unbewusat 
das Klangbild immer mit innervirt zu werden, gleichsam mit zu 
balluGiniren und dadurch eine fortwährende Correctur auf den 
Ablaof der Bewegungsvoratellungen auszuüben. Der Taube, bei 
welchem mu- der Verlauf des Acnsticua durchbrochen iat, verfügt 
noch vollständig über diese Correctur. 

Schematiach läsat aich dei' Sach- 
verhalt, wie folgt, darstellen. Es 
in der nebenstehenden Figur, 
i welche mit der oben gegebeoeii 
I zu vergleichen ist, c ein mit a, 
/ asaociirtes Tastbild , d das zuge- 
hörige optische Erinnerungsbild, 
Der Begriff ist nichts anderes als 
die Bahn cd. Das Kind hat zu- 
nächst auf der Bahn a, b spre- 
chen gelernt, welche wegen ihrer tausendfältigen Benützung immer 
einen bedeutenden Einfluss auf die Auswahl der richtigen Bewe- 
gungevoratellung beibehält. Diese Bahn wird aber später nicht 
mehr vorwiegend benützt, sondern es wird der kürzere Weg eb 
und db gewählt, und das blosse Bestehen der Balm a, b, ohne 
intendirte Innervation derselben, genügt acbon, um die Auswahl 
der richtigen Bewegungsvoratellung zu sichern. Ea wirkt dann die 
Summe d-|-c-|-a,, jedes etwa von 
tigen Auswahl des Wortea zuHammen, 
nur die Summe d-|-C innervircnd , 
Bahn a,b fUUt weg. 

Abgeaehen von demMangel an Verständniss hat 
der Kranke also noch apbasische Erecheinnngen 
beim Sprechen, bedingt durch das Fehlen dieser anbe- 
WUBsten von dem Lautbild geübten Correctur. Sie be- 
stehen in dem leichten Verweahseln der Wörter. Der Kranke 




gleicher Intensität, zur rich- 

. Fällt aber Oj aus, so wirkt 

der mächtige Einfluss der 
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besitzt virtuell ncicli das Yermügen, alles richtig zu bezeicLo^^| 

I aber er ist desBen, je nach Stimmung und Affect, in sehr ver- ' 

I achiedenem Grade Herr. Dieselben Wörter braucht er das eine 

I Mal richtig, das andere Mal falsch, ohne jede Regelniässigkeit. Ein 

} bestimmter Wortschatz, wenn darunter die nur richtig gebrauchten 

' Wörter verstanden werden, existirt nicht. Dabei bleibt der falsche 

oJer richtige Gebrauch der Wörter dem Kranken imbewusst. 

Hochgradiger Affect, bei welchem das Explodiren in Bewegungen 

' ohne Einmischung anderer aasociirter Erinnerungsbilder (iher- 

haupt begünstigt ist, wird auch hier die Correctur am wenigsten 

TennisBen lassen. 

Jo nach Intensität und Ausdehnung des Krankheitsproceeses, 
welcher die I. Schläfe windung betroffen hat, werden auch die 
Symptome mehr oder weniger hochgradig sein können. In den 
schwereren Formen, bei welchen nicht nur die Klangbilder der 
concTßten Gegenstände und Handlungen, sondern auch die der 
zur Satzhildung erforderliehen Bindewörter etc. verloren gegangen 
sind, wird die Diagnose nur auf zweiMomenten beruhen, niimlich 
dem Reichtum von zu sprechenden Wörtern und dem 
Mangel an Verständnies des Gehörten. Dass solche bewei- 
sende Falle bisher noch nicht beobachtet, oder wenigstens nicht 
poblicirt worden sind, beruht ausser auf der Seltenheit der Fälle 
an sich darauf, dass selbst durchweg erfahrene und intelligente 
Aerzte dieaen Zustand ftlr Verwirrtlieit ansehen — wie ich selbst 
zu erfahren Gelegenheit hatte. Füi- den psychiatrisch Gebildeten, 
der die Formen der Verwirrtheit kennt, hat die Diagnose nicht die 
geringste Schwierigkeit. 

Geringere Grade der Erkrankung, bei denen die für den 
Satz wichtigen Formelemente noch erhalten sind, der Sinn einer 
Frage daher bis auf einzehie darin enthaltene Wörter im Allge- 
meinen richtig aufgefasst wii-d, lassen sich durch Siiggestivfragen 
feststellen. Wenn der Kranke z. B. bei Vorzeigung eines Glases 
mit der Frage: Ist das ein Glas? nicht sofort Beseheid weiss, 
sondern vielleicht zaudert, hin und her überlegt nnd endlich 
gedrängt ein zweifelhaftes ,ja" oder „nein" sagt, so gehört er 
sicher zu dieser Kategorie. 

Folgende Pimkte verdienen noch besonders hervorgehoben 
zu werden; 

1. Partielle Läsionen des sensorischen Sprachcentrums werden 
allerdings einen bestimmten Wortschatz bedingen, der sowohl beim 
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Sprechen richtig verwandt, als auch heim Hören richtig aufgefaast 
wird. Dieser Wortschatz lässt sich durch Suggestivfragen fest- 
stellen. Doch wird es einer sehr mühsamen, lange fortgesetzten 
Beobachtung bedürfen, um diese partielle Form der aensoriachen 
Aphasie zu constatiren. 

2. Ein grosser virtueller Wortecliatz ist Hauptbedingung für 
diese Form. Zustände, bei welchen nur wenige einfache Wörter 
erhalten sind, gehören immer in die sub IV. zu beaprechende 
motorische Form der Aphasie. 

3. Es ist keine Spur von Hemiplegie vorhanden. 

4. Es besteht Agi'aphie. Das Schreiben ist eine bewusste 
Bewegung, welche mit innigster Anlehnung an den Klang gelernt 
und immer unter Leitung desselben executirt wird. Die Selbst- 
l}eobachtung wenigstens lehrt, und damit stimmt die klinische 
Erfahrung tiberein, dasa zwischen der Schreibbewegung und dem 
Begriffe durchaus keine ähnliche du-ecte Verknüpfung besteht, 
wie sie zwischen Sprecbbewegung und Begriff angenommen werden 
mu8s. In den Füllen partieUer aensoriseher Aphasie wird sich auch 
eine partielle Agraphie erwarten lassen. 

6. Ganz ans derverhält es sieh mit der Fähigkeit, geschrie- 
bene oder gedruckte Schriftzeichen zu verstehen. Diese ist je nach 
dem Bildungsgrade abhängig oder unabhängig von dem Bestehen der 
Klangbilder. Der ungebildete, im Lesen wenig geübte Mann versteht 
dus Geschriebene sogar erst, wenn er sich sprechen hört. Der 
Gelehrte, von fi-üher Kindheit darin goübt^ übei-fliegt eine Seite 
und versteht deren Sinn, ohne sich der Passung in Worte bewnsst 
zu werden. Ersterer wird das Symptom der Alesie ausser dem der 
Aphasie bieten, letzterer im frappanteslea Gegensätze zu seiner 
Unfähigkeit das Gesprochene zu verstehen, alles Geschriebene 
richtig erfassen. Er wird dagegen beim Vorlesen wieder so 
apbasiach sein, wie beim spontanen Sprechen, 

Beide Zustände, die Agraphie sowohl als die Alexie, können 
auch durch Erkrankung eines ganz anderen Gebietes, nämlich des 
optischen Rindengebietes, bedingt sein ; denn das optische Erinne* 
mngebild der Scluifta eichen ist zum Schreiben wie zimi Lesen 
■unentbehrlich. Es lässt sich nun zwar die Möglichkeit nicht in 
Abrede stellen, dass die Schi-iftzeiciien innerhalb dieses Gebietes 
einen besonderen, gerade durch die innige Verknüpfung mit dem 
ganzen Sprachgebiete ausgezeichneten Rindenbezirk einnehmen, 
und dass so durch eine sehr circumacripte Rinden er ki-ankung nur 



Agraphie nnd Älexie entstehen kann ; indessen wird sich viel e 

erwarten lassen, dass das ganze optische Sinnesgebiet ei 
I ist. Der Symptomencomplex würde sict dann dadurcli ■ 
I ständigen, dass aach andere gesehene Gegenstände nieht wiec 

erkannt würden. Mit der Aphasie hätte aber <liese Störung eig* 

lieh nichts zu schaffen. 

m. Es sei die Bahn a, h, d. h. es seien die Associaticq 
fasern betroffen, welche das Klangbild mit der zugehörij 
Bewegungsvorstdiung verknüpfen, aber Klangbild aj und Bei 
gungsToretellung b selbst erhalten. 

Der Kranke versteht Alles, ganz im Gegensätze^ 
der eben geschilderten Form der Aphasie. Er kann auch j 

[ sprechen, aber die Auswahl der richtigen Wor 

, ähnlicher-Weise gestört wie in der eben geschildert^ 
rm. Das Klangbild ist hier zwar erhalten, es wird auch 1 

I den übrigen Sinnesbildem, welche den Begriff bilden, mit innei 
( kann aber, weil die Bahn a, b unterbroclien ist, seinen gew 

> tigen Einflusa für die richtige Auswahl der Be wegimgs vorstell ui 
nicht in die Wagschale werfen, oder es kommt wenigstei 
mit sehr \'iel geringerer Intensität zur Geltung. Während in C 
vorigen Form nur die Summe c+d zur Innervation von b i 
banden war, ist hier zwar c+d+a,, letzteres aber, weil J 

' mit auf die Bahn ob angewiesen ist, von viel geringerem Wer 

als normal, vorhanden. Es werden also Wörter verwechselt, 

arg wie bei der vorigen Form, aber doch sehr auifall 

, Jedoch kann hier eine andere Correctur eintreten, welche, bei 

I normalen Spraehvorgange wenig benützt, die unbewusste 
bewusstem Wege allmähhch vollständig ersetzen kann. Der Acustj(^ 
ist intact und leitet den Klang des gesprochenen Wortes zu ( 
unversehrten Orte der Klangbilder hin. Das gesprochene Wfl| 

, wird also gehört und je nachdem richtig oder falsch befund« 
Der Kranke weiss bei einiger Auiinerksarakeit, dass er falsch { 

I sprechen hat und geräth darüber in Unmut. Wird ihm eine Äi4 

y wähl von Wörtern vorgesagt, unter welchen er das riehtäj 
wählen soll, so trifft er es regelmässig; eben so beantwortet ? 
Suggestivfragen unfehlbar richtig. Ein solcher Kranker wird b 
das, was er sagen will, einüben können, indem er es vorher 1^ 

I vor sich hin spricht; und ist er ein willenskräftiger, intenai 
Aufmerksamkeit fähiger Mensch, so wird er durch eine bewuss^ 



I mühsamere und Zeit raubendere Correctur seiueii Mangel 
lUeeslieli ersetzen können. 

In reinen und dabei vollstilndigeu Formen wird der Kranke 
_ teim Sprechen eine p-OBse Aelmliclikeit mit dem sensoriach 
Äphaaischein darbieten. Er veratebt aber Alles ricbtig, antwortet 
auf Suggestivfragen richtig und bietet so den Anschein einer bei 
weitem grösseren Intelligenz. Hemiplegie der entgegengesetzten 
Körperhälfte wird fast immer BegleiterscheinuDg sein. 

In leichteren Fällen muss man sich mit der Annahme einer 
durch irgend welche Cii'CulationBStönmgen gesetzten erschwerten 
Leitung begnügen. Es sind dies Fälle ohne jede Hemiplegie, in 
welchen nicht so sehr das Verwechseln der Wörter, als die sub- 
jectiv gefilhlte Schwierigkeit, sie zu finden, auffällt. Die Sprache 
ist dann stockend, mit langen Pausen, in welchen der Kranke | 
sichtlich nach Ausdruck ringt; nach langem Bemühen resignirt 1 
dann oft der Kranke und beginnt einen neuen Satz. Der Anfang [ 
kommt wieder glatt heraus, dann kommt dasselbe Stocken, die- 
selbe peinliche Situation. Ein ähnlicher Zustand kommt noch iß 
der Breite der Gesundheit vor, wenn Jemand mitten in der Unter- 
lialtung, in einem Vortrage, ein Wort nicht finden kann, sich müht 
es durch ein anderes zu ersetzen und schliesKch mit einem nur 
halb zutreffenden vorlieb nehmen muss. Ich habe ihn namentlich 
bei bedeutenden Menschen beobachtet, die wilhrend des Sprechens 
productiv waren, überraschende Combinationen aufstellten, kurz die 
zugleich sprachen und intensiv geistig arbeiteten. Wenn nun Stein- 
thal ui seinem „Abriss der SpraehwisBenBchaft" schon das Denken 
allein schwer gefunden hat, so ist es jedenfalls noch viel schwerer, 
zu denken und zu sprechen zugleich. Die funetionelle Hjperämie, 
welche die erleichterte Leitung zwischen den fortwährend neu , 
auftauchenden Sinncsbildem bedingt, verschuldet nothgedrungen 
eine Anämie im sprachlichen Gebiete.*) 

Die Störungen, welche durch die Aphasie der Inselgegend 
im Lesen und Schreiben bedingt werden, sind nur durch näheres 
Eingehen auf die Art und Weise verständlich, wie beides vom | 
Kinde erlernt wird. 



•) Vergl. die geislreiche ÄnEfassung Mejnert's von dei 
Uisscn des Gehirnes in sciQcm „Bau der Grosshirnrinde". 
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Das Kiod lernt ilailurfh loann, dass l-s das uptisclin SiimCbliill 
L des BuchstabeDS, a, (einen Theil dea ganzen üjitisebeu Sumeagebi 
tBs), mit dem Klaogbilde desaelbdl 
in Beziehung bringen, 
lernt, laut lesen dadurch, 
die Summe a -[- a, auf dfl| 
, Wege a, b die Bewegung! 

Stellung b innervirt; die VeraÜB 
I gung von Klangbild und optisdi^ 
' Bilde maeht aber den ganzen I 
griff des Bucbstabena aus, anden 
QualitJlten besitzt derselbe nid 
' Ist also die Bahn a,b durchbrochen, na gilt ftir den Buchstab« 
nicht, was für jeden anderen sinnlichen Gegenstand gilt, dasa ( 
Begriff desselben direct die Sprachbewegungavorstelliing innepi 
könnte. Der einzelne Buchstabe, welcher einem solchen Krai 
vorgelegt wird, wird daher nicht gelesen. In so weit besteht 1 
der vorliegenden Form der Aphasie immer auch Alexic. Ob u 
die Alexie sich auch weiter auf ganze Wörter erstreckt, das h 
I -von dem Bildungsgrade des Patienten ab. Hat er nie mehr 
l Lesen geleistet, als dass er sich die einzelnen Buchstaben s 
I menlas imd daraus das Wort construirte, so wird er durch 
( Aphasie auch die Fähigkeit zu lesen ganz eingebüast haben. 
( aber zu jener Virtuosität darin gebracht, welche bei 
[ gebildeten Klassen die Norm ist, so wird durch das geschrieben 
1 Wort ein bestimmter Begriff in ihm lebendig, er versteht das C 
I schriebene und findet dafür, wenn er gerade gut disponirt 
I {s. oben), wohl auch das richtige Wort. Nur den einzelnen BudI 
t Stäben, der ihm vorgeschrieben wird, kann er niemals laut lesq 
I weil eben zum lauten Lesen eines Buchstabens das Vorhandenaö 
I der Bahn a,b unerlässlieh ist. Der Kranke beweist aber dadurd 
[ dasB er den Namen jedes anderen Buchstabens, als des 

zurückweist, und dadurch, dass er den richtigen Namen, wenn 4 
[ ihm an die Hand gegeben wird, sofort acceptüt, sein volles Yet 
I atändnias für den Süm des Buchstabens. Der Gebildete erlei 
' also durch die Aphasie der Inselgegend in dem Verständniss 
Schriftsprache keinerlei Störung. Leider wird dieser Satz dadui 
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modificirt, daae gerade bei der vorliegendön Ai't der Aphasie He- 
miopie nach rechts liin als häiiüge Complication aufzutreten scheint.") 
Das Schreiben wird dadurch erlernt, dass das optische Sin- 
nesbild des Buchatabens auf der Balui a p nachgeahmt wird, 
(P sei das Centnun der Schreibbewegungen). Erst durch viele Uebung 
erreichen wir dann auch zwischen Klangbild und Bewegungsror- 
atellung eine feste Association a, p, vermöge deren wir nun auch 
ohne Vorlage zu schreiben im Stande sind. Die ursprüngliche Bahn, 
abtr, a ß, auf der wir schreiben lernten, behält eben deswegen densel* 
ben Einduss auf den Ablauf der Schreibbewegungen, welchen die Bahn 
aj b auf den Ablauf der Sprachbewegungen austibt. Da nun ß, ein mo- 
toriachca Centrum, Jedenfalls in das Stimbim zu yerlegen ist, so mius 
die Bahn a^ ß der Bahn a, b eng benachbart gedacht werden, sie 
wii'd also meist mitbetroffen sein. Ein directer Weg von den den Be- 
griff zusanunenHetKenAen Sinnesbüdem zu dem motorischen Schreib- 
eentnun ist nun keinesfalls vorhanden, auf welchem die Schreib- 
bewegungen mit Umgehung der Klangbilder innervirt werden 
könnten. Daher hat Aphasie der Inselgegend meist auch Agraphie 
zur Folge. Die Nachabmimg der vorgeschri ebenen Buchstaben und 
Worte mnsa dagegen noch möglich sein, weil die Bahn a ß erhalten ist, 
IV. Ein ganz anderes Bild bietet die Aphasie des Stimlap- 
pena, bedingt durch ZerBtünmg der Sprachbewegimgabilder b. 
Alles wird verstanden, aber der Kranke ist plötzlich 
stumm geworden oder verfügt nur noch über wenige- 
einfache Wörter, Letztere worden meist zur Bezeichnung 
aller mügUchen Dinge gebraucht, aber dies geschieht nicht aus 
Unkenntniss ihrer Bedeutung, sondern aus dem Bodürfnisa, auf 
Befragen überhaupt durch einen Laut zu reagiren. Es ist der- 
selbe Vorgang, vermöge deasea der Hund Alles durch Bellen be- 
antwortet, er sucht in den einzigen ihm zu Gebote stehenden 
Laut jeden Sinn hineinzulegen. Der mächtige von a, und c d 
aus in h anlangende Erregungspro eess kann sich nur in dieser 
einen Bewegung entladen. Dass keine Verwechselung der 
Wörter dabei stattfindet, lässtsichin den reinen, hier- 
her gehörigen Fällen leicht durch Suggestivfragen 
feststellen: diese werden immer durch Gesten richtig beant- 
■j^prtet. Jeder gegebene Auftrag wird ausgeführt. Die Mehrzahl 

1^ *) S. ucteu die Fälle Becknana und Itunachkel. Yon allen hier in 
Betracht kommenden Dczirketi Hegt die losd dem linken Tractus opticus am 
nBchsten. 



I aller bisher beachriebeuen Fälle von Apliaeic, namcntUcli i 

1 Broca'Bche gehlirt hierher. 

Bei einiger Ausdehnung des pathologiechen Processes 

[ zunächst der wahrscheinlich benachbarte Centralheerd für die z 

' Schreiben nüthigen Bew^ungsvorstellungen mitbetroffen und ■ 
durch Agrapbie entstehen. Es ist allerdings die Frage, ob es li 
rechtigt ist, einen solchen anztmehmen. Die Schreibbewegui 
werden zu einer Zeit erlernt, in welcher das Kind schon ToUkoi 
mene Herrschaft Über den Gebrauch seiner Grliodmaa 
den Ablauf jeder einzelnen Bewegung und das Mass durselbl 
erlangt hat. Es hat daher nur nSthig, neue Combinationen t 
vorhandener Bewegungs Vorstellungen und ein Masshalten in 
Kraft, mit der es seine Muskelactionen auszuführen gewöhnt i 
au erlernen. Deswegen ist auch nicht die linke Hemisphüre 
im Besitze von Schreibbewegungsvorstellungen, sondern jeder 
sunde vermag auch mit der linken Hand zu schreiben, und 
Vergleich mit der rechten mir mn so viel ungeschickterj als es fibi 

• haupt die linke Hand in allen Bewegungen ist. 

Erstreckt sich aber der Process über einen grösseren 

l^des Stimlappenß, so ist die Mehrzahl der Bewegungsvorstellui 

pder entgegengesetzten Kürperhälüte erloschen imd zugleich 
riache Lähmung derselben gesetzt. Dann ist Agrapbie ohne« 
mochanisth bedingt. Gelingt es einem solchen Kranken noch, i 
der linken Hand die Feder in der rechten festzuklemmen ani i 
rechte zweckmässig zu führen, so schreibt eben die linke 
und nicht die rechte, und ein Beweis dafür, daas das linke Cq 
tnuQ der Schreibbewegungen noch bestehe, kann daiaus nie! 

. abgeleitet werden. 

Wer sich gewöhnt hat, beim Schreiben vor sich hin ■ 
^rechen, ea sich gleichsam selbst in die Feder zu dictiren, 
"wird in Folge der engen Association zwischen Sprachbewegi 
und Schreibbewegungen agraphiach werden, ohne dass eigentt 
i innerer zwingender Grund durch die Localität des Proce 
i wäre. 
Hat der Process diejenigen Faserzüge durchbrochen, weld 
1 der I. Schläfe Windung kommend, den Heerd der KlangbSi 
mit den Schreibbewegungsvorstellungen verknüpfen, so wird t 
Kranke zwar, vermöge der Bahn a ß naehsclireiben, aber ni<9 
jspontan sehi-eiben können, er wird partiell agraphisch sein. 
Die Aphasie des Stimlappena kann nie, ausser in dem p 



^^fc&geführteu Falle, die Fähigkeit auflieben, Geschriebenea und I 
^^■edrucktes zu veretehen. 1 

^^k V. Unterbrechung der Bahn bb„(S.Fig.3), der von der I. Stirn- I 
^^^TDdung zunächst nach den groBsen G-anglien ctinvergirenden Fase- 1 
nmg, mnas ganz den gleichen Effect haben, wie die Zerstöning der be- 1 
treffenden Rindengebietc selbst^ ee musa dadurch dieselbe | 
motorische Aphasie entstehen, die eben geschildert worden 1 
ist. An sich wird kaum zu erwarten sein, dass jemals ein Procesa 1 
gerade nur diesen Theil der in den Linsenkem und Streifenhügel . 1 
einstrahlenden Faserung zerstören und die übrigen ganz iutact ] 
lassen wird, dasa er also reine Aphasie ohne jede anderweitige I 
Lähmung hervorbringen sollte. Noch mehr aber gilt dies fiir den I 
Verlauf (lieser Faserung durch den Linsenkem-Streifenhügel. 'Zer- j 
Störungen von geringer Ausdehnung innerhalb des Linscnkemes 1 
treffen schon auf eine ganz andere Anordnung der Fasern. Es 
verhält sich nämlich höchst wahrscheiidich so, dass aus den ver- J 
schiedenou Kindenprovinzen des Stimhimes die den verschiedenen I 
Bewegungsvorstellungen angehörigen Fasern in den Linsenkem ein- i 
treten und sich in demselben so anordnen, dass das Gebiet eines 1 
peripherischen Nerven schon in annähernd imigrenzter Ausdeh- 1 
nung durch bestimmte Massen grauer Gangliensubstanz vertreten j 
ist. Um ein Beispiel zu wählen: Es ist mit Sicherheit anzuneh- I 
men, dass das Gebiet des Facialis im Linsenteme durch zwei um- 1 
grenzte, weit auseinander liegende Ganghenmasaen repräsentirt 
wird; die eine davon vereinigt alle Fasern ftir das Mundgebiet j 
desselben, mögen dieselben nun aus der I. Stimwindimg stammen 1 
und zu Sprechbewegungen dienen, oder aus ii^end einem andern I 
Windirngshezirke des Stimhimes, der vielleicht die mimischen Be- j 
wegungavorstellungen enthält. Die andere circumscripte Anhäufung | 
grauer Substanz vereinigt wieder alle Fasern für das Orbital- I 
gebiet des Facialis, gleiohgiltig, welchen Bewegungs Vorstellungen sie I 
entsprechen. Ebenso wird die Zungenmuskulatur ihi-en eigenen | 
Kern haben, in weldiem also wieder Fasern aus differenten Rin- I 
deugebietcn zusanunenlaufen, je nachdem Sprachbewegnngcn oder ] 
Kau-, oder Sclilingbewegungen, endlich andere bewusst ausfuhr- | 
bare Bewegungen ausgeführt werden sollen. Daraus folgt, dasa | 
durch circumscripte Zerstörungen innerhalb des Linsenkeraes nie i 
zugleich aUe Sprachbewegungen betroffen sein können, sondern 1 
^^^ werden partielle Aphasien erzeugt, welche den Anschein des \ 
^^■ßunungsai'tigcn Ausfalles gewisser, beim Sprochact innervirter 



— 32 — 



Muskeln, z. B. des Mundfacialis, gewähren. Dabei können 
öbrigen zu dem Worte gehörigen Eewogungcn der Znnge 
des Kehlkopfes in iionnaJer Weise von statten gehen, so daas d 
Wort noch verstandlich bleibt. 

£s ist sonach kein Zweifel, da«s zwischen Aphasie und A 
«oweit es den Linsenkem betrÜFt, nur ein gradweiser, kein qiu 
tativer Unterschied besteht, und dass durch die vollständig 
Zerstörung des linken LinseokerneB, abgese 
der sonstigen Lähmung, aacb Aphasie entsteh 
Dies ist also eine Aphasie des Linsenkemes, was ich gegenttU 
der gewohnten Anschauung, die höchst naiv von den anatom 
Verhältnissen des Gehirnes abstrahirt, hier besonders betonen n 

Nach dem Gesagten leuchtet auch ein, dasa Durehtrcnnuijg 
des linken lümschenkels Aphasie erzengen musa, iind zwar ge- 
ntigt dazu die Dnrchtrennung der unteren Himaehenkelabtheüm 
des Himschenkelfiisses, weil die Sprachbewegungen nach der oU 
gegebenen Entwiekelung erlernte bewusste Bewegungen sind. 

Es ist selbstverständlich, dass öfter als diese reinen klinisc 
Bilder, welche auf mehr weniger willkürlichen anatomischen 
grenzungeu beruhen, diejenigeD Fälle vorkommen, bei densU ( 
zwei oder drei der gezeichneten Symptomen com plese mit einstU 
verschmolzen sind, weil die pathologischen Processe { 
ziemlich ausgedehnt sind. Indessen konmien die aufgestellU 
typischen Bilder, welche an sieh genügen, um unsere 
Einth eilung zu rechtfertigen, imzweifelhaft vor (s. unten 
casuistischen Theil), und ich glaube, es genügt, die AufraerksM 
darauf gelenkt zu haben, um bald recht viele einschlägige Krai 
geschichten mit Sectionabefiinden veröffentUcht zu sehen. 

Icombinirten Formen sind dem Vorangegangenen mit Leicht 
zu entnehmen. Auf den Sitz der Erkrankimg in Schläfclappi 
and Inselgegend zugleich wird man Bchlieasen dürfen, wenn 
psychischen Symptome der Aphasie des Schläfelappcns mit rec 
seitiger Hemiplegie complicirt sind. Combinirte Erki-ankung i 
Stirn- und Inselgegend wird sich schwer von der der Stimgeg 
allein unterscheiden lassen. Erkrankung des ganzen I. Urwindtu 
hogena endlich setzt absolute Sprachlosigkeit zugleich mit 
loBchenem Verständniss für die Sprache, mit Agraphie und Al^ 
Zur richtigen Diagnose der Aphasie ist nur eine ganz 
stimmte Epoche des Krankbeitsverlaufes zu benützen. Es mtis 
nSmlich einerseits die .Allgemeinerscheinungen, welche den Eiiri 
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der Aphiisie wie der meisten HeerderkraiikuDgen des Gcliirnes Le- 
gleiten, verücliwuiiden sein. Aadererseits aber darf der Zustand 
QOch nicht 60 lange gedauert haben, dasa bereits die Möglichkeit 
des Ersatzes durch die andere Hemisphäre vorliegt Glücklicher- 
weise schliessen diese beiden Quellen des IiTthuma sich gegen- 
seitig einigermassen aus, indem die Aphasie der Stimgegend, 
welche die schwersten AUgemeinerseheinungen setzt, erat in später 
Zeit durch die andere Hemisphäre ausgeglichen wird, dagegen 
die aensorische Aphasie, welche sehr bald ausgeglichen wird, bei 
ihrem Entstehen nur geringe Allgemeinerscheinungen verursacht. 
Die richtige Bcurtheilung der Zeit, welche ftii" die Diagnose am 
werthvöllsten ist, wii'd daher niu- dem geübten Diagnostiker, und 
nur dann gelingen, wenn er den Fall von seiner Entstehung an 
beobachtet hat. Von welcher Wichtigkeit dieser Pimkt fiir die 
Beurtheilung des Seetionsbefiindes ist, brauche ich nicht besonders 
hervorzuheben, 

Die vorstehend entwickelte Theorie der Aphasie bedarf einer 
Ergänzung, ohne welche sie aich den Vorwurf zuziehen wlirde, 
das vorhandene schätzenswerthe Material nicht genügend berück- 
sichtigt zu haben. 

Ich muBs hier noch einmal auf den Satz zurückkonunon, 
welchej- sieh mir hei Bearbeitung dieses Gegonatandes immer klarer 
als die Grundlage fiii- eine fruchtbare Auffassung der aphaBischen 
Hymptome herausstellte : das Erlernen der Sprache besteht in 
Nachahmung des Gehörten, die Sprache ist nicht identisch mit 
einer gewissen Hübe der geistigen Entwickeluug ; Denken und 
Sprechen sind zwei von einander ganz unabhängige Processe, die sich 
sogar gegenseitig hemmun können. Daflii' spi'icht zuerst die täg- 
liche Beobachtung. Alle Kinder, welche spreehen lernen, machen 
ein Stadium durch, in welchem sie in prägnanter Weise die Rom- 
berg'sche Echoiahe zeigen; sie wiederholen die an sio gerichteten 
Fragen, statt sie zu beantworten. Sie spielen mit den Wörtern, 
üben sich in Wortverdrehungen, um ein sicheres Urtheil über die 
producirten Laute zu gewinnen; der Sinn des Wortes ist ihnen 
in dieser Zeit Nebensache. Caspar Hauser, dem der menschliche 
Unterricht fehlte, lernte ti'Otz seines vollkommen entwickelten Ge- 
hirnes, seiner jm Kampf mit den Thieren erlangten Schlauheit 
und Sinnesschärl'e nicht sprechen, lenite es aber im Umgange mit 
anderen Menschen in kurzer Zeit. Einen treffenden Beweis liefern 
ferner die Taubstummen. Eben nui' vom Acusticus aus lernt 
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normaler W^e der Mensch sprechen; fehlt ihm diese Bahl 
bleibt er stumm, so sehr er sich auch sonst geistig entwic 
mag. Bei den pathologischen Veründerungen der Sprache ist ÜB 
aiis auf diese normale Entwickelungsweiee derselben R(icl 
nehmen. 

Wie verliält es sich aber mit denjenigen Taubstummei 
welchen es durch einen höchst complicirten besonderen UstG 
dennoch gelingt, eine articullrte und tönende Sprache zii eraid 
Sie beweisen nur, dass directe Verbindungen der optischen, J 
Tastsinnesgebiete mit dem Orte der Sprachbewegungsvoratellul 
existiren, und dass sie eventuell hinreichen können, 
normalen Sprachvorgang zu ermöglichen. Die Thatsache, ( 
gänzlichem Verluste der Klangbilder dennoch Vieles, und ^ 
mitunter ganze Sittze, richtig gesprochen wei-den kann, li« 
auch auf keine andere Weise erklären. Dennoch verhält * 
bei den Taubstummen, die diu-ch geeigneten Unterricht 
sprechen lernen, noch ganz anders. Bei ihnen fimgiren, 
acustischen, die optischen und Tastsinnesbilder als Anfai 
des psychischen Reflexbogens. Ist einmal ein solcher TaubatQ 
im sicheren Besitze seiner SprechfUhigkeit, so kann es atu 
begegnen, dass 
wird, und er wird, jftfl 
Vy^ ,^^ ß \ \ ^^''^ Sitze des Pro« 

motorischer, sensoriscb« 
Leitungsaphasie leiden II 
Aber nur bei der moi 
Aphasie des Taubstui 
sich der Sitz des ] 
dieselbe Region des S 
verlegen, welche nachgewiesener Massen beim normalen ] 
betroffen ist. Bei der sensorischen Aphasie müssen c und d, i 
und optischen Bilder, erloschen sein, deren anatomische Lage not 
genügend bekannt, aber sicher mit der I. Scliläfewindung i 
tisch ist. Bei der Leitungsaphasie endlich mlissen die Faserzttge m 
brechen sein, welche die Stimlappen mit dem Hinterhaupts 
läppen im Mark der Hemisphäre verbinden, besonders dAg| 
bündel Bui'dach's. Es wäre mlissig, die Symptome dieser 3 Va 
bei Taubstummen weiter auszumalen. Nur ist hervoi 
■dass Taubstumme mit sensorischer Aphasie auch notliwendig ü 




an AaymboUe (Finkelnburg) leiden werden, und dass dadurch das 
Bild noch bei weitem complicirter und schwieriger zu erkennen 
«ein wird. Die Sectionsbefimde von Taubstummen würden sowohl 
in diesen Fällen, als auch sonst, für die Lehre von der Aphasie 
von der grössten Wichtigkeit sein. 

Treten wir dem Begriffe der Asymbolie, nicht in unserem 
präcisen Sinne, sondern wie ihn Finkehiburg aufgestellt hat, etwas 
□aber. Der eine Kranke Finkelnburg'a erkennt die ihm be- 
kannten Pursonen und Orte nicht wieder; die andere zeigt 
Mangel an Verständniss fui- die gehörten Worte, sie macht beim 
Tischgebet nicht mehr das Kreuz, verwechselt Beweguugen, die 
sie ausführen soll. Der 3. Kranke verwechselte die Tasten und 
konnte nicht mehr nach Noten spielen. Der 4. zeichnet sich vor 
andern Äphasiachen dm'ch Einbussc des Verständnisses für Münzen 
aus; dem 5. endbeb sind die Symbole des Cultus, des Staats- 
dienstes, und die Ausdruckaformen der geselle chaftlichen Conven- 
tionra^geln fremd geworden. Asymbolie würde nach diesen Bei- 
spielen etwa als das Verkennen der Bedeutung eines Gegenatan- 
iea, einer Handlung zu definiren sein. Beaondera die Fälle 4 und 
5 würden nichts Auifalliges haben, denn die Hälfte aller Geistes- 
faranken in den IiTenanatalten zeigt dieselben Symptome. Diese 
Symptome selbst aber fallen zusammen mit einem Defecte der 
LiteQigenz. Etwas schlimmeres konnte der Lehre von der Aphasie 
gar nicht begegnen, als dass man die dabei vorkommenden 
Störungen der Intelligenz — wie sie gelegentlich auch bei jeder 
anderen Heerderkrankung des G-ehimes zu beobachten sind, — 
als wesentlich ziim Krankheitsbild gehörig auffasste. Man würde 
dabei in denselben Fehler verfallen, wie wenn man die den apo- 
plectischen Anfall begleitende Bewusstlosigkeit durch die Zerstörung 
des Linsenkemes erklären wollte. 

Halten wir ims nur an die ersten Beispiele Finkelnbui^'a, 
ßo lässt sich ihnen allerdings eine günstigere Definition entnehmen. 
Asymbolie wttrde dann gleichbedeutend sein mit dem Erlüschen 
des optischen Erinnerungsbild es eines Gegenstandes,*) oder mit 
dem Erlöschen irgend einea der für den Begriff wesentlichen Er- 
innerungabilder eines Gegenatandes. lieber die IntelUgenzatörung 
IcSraen wir immer nicht hinweg, aber wir hätten wenigstens eine 

•) Um daa Richtige in Finkelnburg'a Beobachtung adoptiren zu können, 
nehmcu wir uns das Recht, den Namen der Asymbolie auch auf die wesent- 
lichen Tasi- und Gehörsbililer etc. anzuwenden, s* 



bUher noch uicht beobachtete Form von cirpiunscriincm IntcUig 
defect damit gewonnen, welche, ebenso wie die Äpliasiep^ii 
Diag;noEe auf eine Heerderki-ankiing des Gehirnes gestatten v 
Um mich deutlicher aitszudi'ücken musa ich auf ein schon i 
berührtes Thema genauer eingehen. 

Der gesprochene und geschriebene Name eines Geg( 
giebt uns kein neues Kennzeichen fttr denselben; er unterstä 
sich daditrch sehr Ktrict von den eigentlichen sinnlichen 
ungsbitdem des Gegenstandes. Nur letztere setzen den 
zusammen. 

Der Begriff einer Glocke z. B, besteht aus den untere 
der verbimdenen (associirten) Erinnerungsbildern von Gesicht»-,;! 
imd Geharswahmehmungeu. Diese Erinnerungabilderaind weg 
Kennzeichen der Glocke. Das gesprochene Wort Glocke aber b^ 
dem acustischtin Eindrucke, den eine Glocke auf unshervorbi 
nichts gemein, und oben so wenig existirt die geringste Aelu 
der daflir gehrauchten Schriftzeiehen mit dem Bilde einer Oloctä 
die unentwickeltste Schriflap räche, eine Hieroglyphenscbrift-a 
könnte davon eine Ausnahme machen. Es erhellt daraus die JI<rf 
digkeit. Beides aus einander zu halten. Störungen der 
des Materiales, das wir beim Denken verarbeiten, sind j 
Störungen der Intelligenz ; Störungen der S|»rache dagegiitt .1 
nur eine Behinderung im Gebrauche dei- conventionellen, j 
Begrifle emgeflihrten Verkehrsmittel. 

Uober die anatomische Lage derjenigen Rindenbezirke, % 
als Sitz der optischen und Tastainnesbilder fiingireo, habt 
nui- wenige Anhaltspunkte. Nur soviel ist wahrscheinli* 
die Anordnung der Fasern, welche im IliniBtainm vorliegt^ | 
im weiteren Markverlaufe erhalten bleibt. Damach w{Ird«| 
Sehstrahlungen die innersten, medialsten Gebiete dos HintsrlU 
Schläfelappens fiii- sich beanspruchen, die sensiblen Hinte 
des Rückenmarkes zunächst davon nach aussen ihre Bindl 
gung finden. Der ttussersten I. Schläfe windung eng 
würden die nicht zur Sprache gehörigen acustiachen Erinittil 
bUder zu suchen sein. Welchen Eiufluss müssen isolirte ', 
kungen dieser Gebiete auf die Sprache üben? 

Denken wb- uns zunächst diese Begriffsregionei 
Gesammthoit imd an beiden Hemisphären erkrankt, so 
tiefste tbierischo Blödsinn die Folge sein. Die Sprache SO^fl 
braueilt darunter nicht zu leiden, wenn auch der Inhalt de»Q 
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eproolienen tief blüdsiunig ist; der Telegrapbenapparat ist in Ord- 
nung, mir das aufgegebene Telegramm ist unsinnig. Bei Mikro- 
aepbalou findet sich oft die formale Sprachfilhigkeit erbalten; sie 
erlernen das Sprechen, aber nicht Begriffe fassen, es kommt zur 
Gcholalie. 

lat nur das optische Sinnesgebiet erkrankt, und zwar die 
identischen Punkte beider Hemisphären,*) so wüi-de das uns zu- 
nächst interessirende Symptom eine Art der Alexie sein, welche 
Ton der schon hesprochenen wesentlich abweicht. Die Schrift- 
zeichen wären dann günzlich erloschen und könnten auch durch 
Erzeugung des Klanges nicht wieder ins Bewussfsein zm-iickgerufen 
werdeu; es wäre im Gegensatze zur relativen Alexie, welche nur 
Folgeauataud der Aplmsie ist, eine absolute Alexie, Ebenso würde 
Agraphie daraus erfolgen. Die Schriftzeichen besitzen aber vor 
den übrigen optischen Erinnerungsbililem keinerlei Vorzug. Dalier 
wei-den auch die gewohnten Gesichtseindrücke der Umgebung, 
bekannte Gegenstände, Personen, Orte nicht mehr wiedererkannt, 
Dass dieses Niehtwiedererkennen bisher immer nur partiell beob- 
achtet worden ist, ist jedenfalls dadurcli zu erklären, dass durch 
Zerstörungen in beiden Hinterhauptsschläfelappen nur diejenigen 
Erinnerungsbilder ausgelöscht werden, welche beiderseits betroffen 
sind, dagegen noch alle diejenigen erhalten bleibeu, welche nur 
in einer Hemisphäre zerstört sind. Ein Fall derart ist in der 
trefflichen Dissertation von Gogol **) mitgetheilt. Der Kranke biss 
in die Seife, urinirte ins Waschbecken; Zirkel, Thermometer^ 
Knig, Strensaiidbiichse, einen gegenüberstehenden Tiiurm sah er 
sich wie gänzlich fremde Dinge an. In einem früheren, zur Be- 
obachtung geeigneteren Stadiiun der Erkrankung war bei dem- 
eelbon Ki-anken nicht nur UnfJlliigkeit sich sprachlich auszudrücken, 
sondern auch die, Gesprochenes zu verstehen, constatirt worden. 
Die Section ergab (Ebstein) „bis 4 cm. nach hinten von der F. 



•) Alle Erfahrungen sprechen daför, dasa onsera meist doppelseitig fiia- 
gireuden Siancanerren Erinnerungabilder an identische Funkti? beider Hcmi- 
BiiMren liefern. Auch der Ort der Klangbilder muss ehenso rechts beetehcn, 
wie links, denn wir hören uuser Leben lang mit beiden Ohrco. Aber nur das 
linko Klangcentrum ist mit dem motorischen Sprach centrum wirksam verknllpft, 
daher wahrscheinlicli nm' das linke Klange entmin mit den Begriffsrcgiouen 
eingeübte Bahnen aufzuweisen hat. Das rechte Klangcentrum kann aber das 
liüko aekr bald voll ersetzen, wie ans der Krankengeschichte Adam herror- 
geht. (S. unten,) 

*•) Ein Beitrug zur Lehre von der Aphasie, ßrcsliu 1873. 
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Sylvü eine ockergelb veriUrbte Partie, an welcher die lÜnufli^H 
betriiclitlicli enveicht Bchiea und die Gyn sich Bcliwer abgr^^^H 
lieesen. Grleiche Beschaffenlieit der unteren ächicht der 3. fii^^| 
ätlm Windung etc. In Folge den be gehrieb cneu Erweidbl^^H 
processes Bind die die Ineula Heilü überdeckenden Windqi^^H 
(Operculum) geschrumpft \ind die Inael freigelegt. An der Att^^H 
fläche des rechten HinterhauptlappeDs und zwar gerade aib^^H 
Spitze findet eich noch eine, etwa 8 groschengroBse, ebe^^H 
ockergelb aussehende, narbig eingezogene Stelle, wo di« d^^l 
flftchenachicht des Cortex erweicht ist." ^^J 

m. 

Die Casuiatik der Aphasie ist, so reich sie ist, doch zur 
Unterstützung irgend einer den anatomischen Verhältnissen ent^ 
nommenen Tlieorie sehi- wenig verwerthbar. Das liegt einmal an. 
der subjectiven Auffassung, welche die meisten Beobachter ihren 
FftHen entgegenbrachten. So finden wir bei den verschicdeneft 
Krankengeschichten, die von einem Beobachter publicirt sind, iea 
Hauptwerth immer auf ein bisher vielleicht noch nicht beschrie-- 
benes Symptom gelegt, den andern psychischen Befimd vernach- 
lässigt. Oder, um den eben genannten Fehler zu vermeiden, gfi— 
rietii man in eine möglichst weitschweifige, weil objective 8e-- 
BchreibuDg — bei der dennoch gerade das Wichtigste auägelassea)* 
ist, weil eine exacte Untersuchung besonders psychischer Syn^^ 
tomencomplexe einer bereits fertigen Theorie nicht entbohrMt^ 
kann, welche ihr die Riditung vorschreibt. Der zweite Uebet"< 
stand aber ist die Mangelhaftigkeit der Sectionsbefunde. Es isi 
nicht zu bezweifeln, dass die bedeutenderen Autoren über AphaÄft 
(wie Broca, Ogle, Huglilings, Jackson) in den Windungen und aar 
Fasening des Grchimes so weit bewandert waren, dass sie selbAi' 
eine präeise Bezeichnimg der Localität zu geben vermochtsn, 1 
Aber die Mehrzahl der Beobachter, welche ihnen das Material | 
lieferten, waren unzweifelhaft ausser Stande, authentische Qahini- _ 
sectionen zu machen. So war fast jeder genöthigt, ein zweif^J 
haftes Material zu benützen, d. h. so viel hinzuzud eilten, daa^^ 
schliesslich doch ein allgemeiner Satz herauskam. 'm 

Aus diesen Gründen sah ich mich genöthigt, von einer an- * 
gehenderen Benützung der casuistischen Literatur zu abätrahiren« "| 
Glücklicherweise bot sich mir in den wenigen von mir eelbat ■ 
beobachteten Fällen hinreichendes Material, um eine andere Art 
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des Beweises anzutreten. Die ganze Mannigfaltigkeit nämlich der 
klinificlieD Bilder der Aphasie bewegt sich zwischen zwei Extremen, 
der rein motorisehen Aphasie und der rein senaorischen. Das 
Vorhandensein dieser beiden Formen müsste als ein unwiderleg- 
licher BeweindaiÜrbeti'achtet werden, dasa zwei anatomisch differente 
Citren flii- die Sprache existiren. 

Wfthi-cnd nun die reine motorieche Aphasie in der Literatur 
liänfig anzutreffen ist, so dass an ihi-cm Vorkonamen und an der 
Erkrankung der I. Stimwindung dabei nicht mehr wold gezweifelt 
werden kann, ist von der reinen sensoriachen Form, so viel mir 
bekannt, noch kein einjdger prägnanter Fall in der Literatur ver- 
zeiclmet. Mir gelangten zwei derartige Fälle zur Beobachttmg, von 
denen der eine nooJi jetzt in der In-enstation des Allerheih'gen- 
Hospitaics sich befindet. 



1. Susanne Adam, geb. Sommer, Arbeiterswitwe, 59 Jahi-e 
ah, erkrankte plötzlich ohne bekannte Ursache am 1. März 1874 
mit Sehwindelgefühl imd Kopfschmerzen, aber ohne Verlust des 
Bewusetseins derart, daas sie verwirrt sprach, nur mancliraal sich 
richtig ausdrückte, auf Fragen aber völlig verkehrt antwoitete. 
Ihren Klagen über Kopfselunerzen und Schwäche gefiihl wusste sie 
riclitig Ausdruck zu gehen, doch mischte sie in Alles, was sie 
sagte, das imverständliche Wort „begraben" ein. Sie legte sich, 
nachdem sie noch wie gewöhnlich ihr Mittagsessen zu sich ge- 
nommen hatte, ins Bett und wiu'de am nächsten Tage auf eine 
innere Station des Allerheiligen - Hospitalea aufgenommen. Dort 
wurde ihr Zustand einfach für Vei-wirrtheit gehalten, und aje des- 
wegen, da keine körperliche Erki-ankung nachzuweisen war, auf 
die Irrenatation verlegt. Dort wurde am 7. März 1874 folgender 
Status aufgenommen. Schwächlich gebaute, massig gealterte Frau, 
rechts mi t Cataracta senilis, links mit einem künstlichen Coloboma 
iridis behaftet, von intelligentem, entgegenkommendem Gesichta- 
auadruck. Im Gange zeigen sieb keinerlei Störungen, dei- Hände- 
druck ist beiderseits schwach, dabei links etwas schwächer als 
rechts. Die Sensibilität, durch Nadelstiche geprüft, zeigt sich all- 
gemein etwas abgestumpft, indem nur an Fingern und Zehen und im 
Gesicht schon leichtere Nadelstiche Schmerzenszeichen hervorrufen. 
Die Geiässe sind alle sehr geschlängelt und als harte Stränge zu 
jillilen, auch die Temporales superficiales. An Herz und Lungen 
Sita Abnormes. Das Gehör, durch Vorhalten der ülir bestimmt, 



eigt sich auf beiden ScitPti gleich und gut erhaitfii, Durch t 
Augenspiegel wird links glaucomatiSse Kx(.-avaüoti dor Pap. o] 
nachgewiesen. 

Sie versteht absolut nichts, was zu ihr gesprochen witd; 
doch inuss man sich dabei in Acht nehmen, nichts diu'ch OMt«n 
2U reiTathen. Angelaufen, antwortet sie sowolil auf ihren, als andi' 
auf jeden fremden Namen ,ja" und dreht sicfi um. Hie mactit 
dem obei-flttchlicheu Betracliter den Eindruck der Verwirrtheit, 
denn nicht nur ihre Antworten eind dem Sinne der Frage nicJit 
entsprechend, sondern auch die gesprochenen Siltze sind oft in 
sich falsch, indem unsinnige oder entstellte Wörter darin entlialttm 
sind. Jedoch ist der Sinn eines Satzes, den man überliaiipt ver- 
steht, immer vernünftig; es ist keine Spur von Ideenflucht dabei^. 
sie benimmt sich auch gesetzt und anstÄndig, während eine Ver-, 
wiiTtheit dieses Grades mit tiefer psjchiscber Verkommenheit eio«. 
liergelieu miisste. Sehr oft, besonders im AfFecte, gelingen Sic' 
ganze Sätze völlig richtig. Vorgehaltene Gegenstände benennt lai- 
oft ganz richtig, z. B. einen Hut, einen Bleistift, die Uhr, rioMt 
Thaler, ein 2'/a Grosehenstück, ein Taschentuch etc., ändert? Slal^ 
fehlen ihr dieselben Benemiungen. Tadellos richtige Sätze, soolij' 
mit dem richtigen Sinne verknüpft, sind : Heut' hat mir'» selir gitH 
geschmeckt. Ich lioffe, daas ich wieder gesund werde. Der Herr;" 
Doctor hat mir 2 Groschen geschenkt, und ^lele andere, Sä'i 
stellt üu'en Solm, der sie gerade besucht, dem Arzte vor and' 
sagt: Das ist mein Rieliard, mein achmueker Sohn, nicht wahr, 
ran aelir schmucker Sohn. Des Morgens und des Abends sagt ßie- 
ilire Gebete tadellos her, ebenso wenn man sie eine Zeit lang 
inquirirt hat, im Ganzen etwa 14 Verse. Den Tag über im Vi 
kelire mit den Kranken, wo sie sich gehen lässt, benennt sie 
meisten Gegenstände richtig, so dass Oberhaupt anzunehmen 
dass ilu' eventuell ein unbeschränkter Wortachatz zu Gebote stehe. 
Das Tyrolerlied (Wenn ich zu meinem Kinde geh'), das zuf^Uij;- 
von einer anderen Krauken gesungen wiu'de, singt sie ri 
nacli, aber ohne Text, 

Die Ki'anke kann also eventuell AHes richtig spreche», 
sie versteht absolut nichts. 

Um dies zu constatiren, ist die grösste Vorsicht, uad'- 
strenge üeberwachung der eigenen Blicke und Geberdeä. 
wendig. So zeigt sie, wenn man bei der ^'isite an Dir' Bett' 
und sie auftbrdert, die Zunge zu zeigen, auch richtig die 






abor nur, indem sie 
der aiidern Krankei 
AuiForderung an sie 
die Zunge, ßiebt ] 



den Sinn der Trage crräth und das Benelimcn 
uaciialimt. Denn riditet man als erstes die 
sie solle die Augen sclilieasen, ao zeigt sie 

lan ilu- weitere Aufträge, ohne begleitende 



Gesten, z. B. sie solle das Glas vom Ktuble nehmen, ao gerRth i 
sie in die grösste Verlegenheit, streckt versuclisweise die Zunge , 
heraus, scldiesst die Augen, zeigt die Zähne etc., kurz was sie 
bei den andern Kranken öfters zu sehen Gelegenheit hatte. Dabei 
spricht sie: Was soll ich denn noch zeigen, oder; was aoll ich 
denn noch schmieren, etc. Was nützt denn das, wenn ich es nicht 
höre! Sie ßlngt endlich an zu weinen und bricht in den ohne 
Anstoss gesprochenen Ausmf ans; Ob ich noch einmal wieder 
gesund werde? Allmählich läsat sie sich beruhigen dadui-ch, dass 
man es ilu- eindringlich — natlirlich durch Gesten — bejaht. 

Sie kennt den Gebrauch aller Gegenstande, setzt sich die 
Brille richtig auf etc. An den Tisch gesetzt, um zu sclu-eiben, 
nimmt sie den verkelut gereichten Bleistift in die Hand, sieht sieh ' 
ihn an, dreht ihn dann um, und fasst ihn richtig, sciu-cibt aber 
nur Grund- und Haarsü'iche. Auch die Feder wird ihi- verkelu't 
in die Hand gegeben; sie tb-eht sie um, taucht richtig in das 
Tintenfass und giebt dann der Stahlfeder die ganz richtige Haltung, 
aber ohne besseres Resultat. Nachdem einige Zeilen frisch ge- 
schrieben worden sind, wird ihi* die nasse Sclu-ift hingebreitet und 
ilu" das Sandfass in die Hand gegeben. Sie sieht den Arzt fragend 
an: Soll ich scliüt? Auf die Bejahung schattet sie Sand darauf 
und stellt das Sandfaas weg, fälltet dann den Bogen vorschrifta- 
mässig und schüttet das Uehci-flüssige wieder in die Sandbilclise 
zurück. 

Nach einem gelungenen Vcrsnchc, dem Ai-zte etwas ihr ' 
wichtig Scheinendes mitzutheilen, sieht sie ihn an und sagt : Hören , 
Sie das? imd freut sich, da sie eine bejahende Geste sieht. 

Es besteht voUkonunene Alesie, auch Zahlen werden nicht 
richtig verstanden, obwold sie dieselben beim Sprechen oft richtig 
gebraucht. 

Bei gutem Allgemeinbefinden beaserte sich der Zustand rasch. 
Am 15. MäTH 1874, wo ich tue einigen Collegen vorstellte, ver- 
stand sie schon manches, was ihr öfters eindringhch gesagt wui'de, 
sie hörte richtig auf ilu-eu Namen imd ignorirte Annife mit frem- 
dem Namen. Jedoch war das Gesammtbild immer noch ein 
typisches: sie gebrauchte spontan sehr ^-ielo AVorte richtig, da- 



gegen verEümd sie nur unvergleichlich wenige, und diese 
mit grosser Schwierigkeit. 

Am 18. März 1874 fand folgende wörtlich nachgeechrieb| 
Unterhaltung statt, welche ocbon bedeutende Fortschritte aal 

Guten Morgen, wie geht es? 

Ich danke, es geht mir ja ganz gut. 

Wie alt sind Sie? 

Ich danke, es geht ja. 

Wie alt Sie sind? 

Meinen Sie, wie ich hei, wie ich hure? 

Wie alt Sie sind, wollt' ich wissen? 

Ja, dae weiss ich eben nicht, wie ich so heissen scbwiei 
(verbcBsert) wie ich so heiaaen höre, 

Wollen Sie mir violleicbt die Hand geben? 

Ich weiss ja nicht, wie ich etc. (Keine Spur x'on Verstand] 

Wo ist Richard? 

Ich weiss nicht, was ich sagen soll, ich heisse Frau 

Wo ist Eichard? 

(Besinnt sich lange;) Mein Sodam, mein Richard. 

Wollen Sie etwas geschenkt liaben? 

Je iniD, wer sollte mir jemand sagen? (Mit freoi 
1 Miene :) Ich weiss ja doch nicht, wen ich da soll Jemanden 6 

Ist das ein Bleistift? 

Ich weiss jetzt nicht, wie es beisst, ich kenne es ganz 
ich habe ja schon geachwoUt mitte (damit). Das weias ich i 
ganz gut, wie das eigentlich beisaen kommt, ea fäUt 
nicht ein. 

Die Uhr wird ihr gezeigt. 

Eine Uhr, (leise:) eine Taschen- (lauter:), ei 
eine schöne. 

Die Brille wird ihr gegeben, sie setüt sie auf, betr 
damit die Uhr und sagt: Damit kann ich doch nicht bOren. 
sehr schöne Uhr, das lasse ich mir schon gefallen. (SidiQS 
Freude.) 

Die Uhr wird ans Ohr gehalten, entfernt und wieder 
nähert: Ja, das höre ich schon, daa auch, jetzt hilre ich's ili<| 
jetzt kommt's ein Stüti dünne. 

Ein Knopf wird ihr gezeigt: Das weiss ich schon, 
Knm-e, eine Knoppe. 

Ihr Haarzopf wird angefasst (lacbelndl: Das sind ja mein» 
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Sind das Ihre Haare'? 

Ja meine Uljr, meine Höre, meine Haandire. 

Ein I>reier wird ihr gegeben: Das ist ja ein Drekter, 
feier. Ein Zweigro sehen stück : Das ist ja 2 Dokter, 2Droschenj 
endlich: 2 Groschen. 

Es wird ihr geschenkt: Da lasse ich mir viel viel Mal alleu 
Mögliche, was Sie mir haben gesehen. Ich danke halt will 
liebes Mal, dass Sie mir das Alles gesagt. Na, da dank ich vielfl 
Mal, dass Sie sind so gut gewesen, dass Sie sind so gUtig gewesen.» 

Was macht Richard? 

Wenn er wird Sonntags kommen und sehen. 

Wie gross ist Richard? (mit üeste). 

O sehr gross, der ist höher wie Sie, der ist schon 19 Tahr 






Nach einer Weüe weint sie: Acli, lieber Gott, wenn ich erstj 
ieder besser wäre. 

Am 25. März 1874 hatte die Besserung weitere Fortschritte ] 
lacht, namentlich fiel auf, dass sie immer wieder voi^esprocheni 
'orte erst falsch, dann endlich richtig nachsprechen konnte und, 
18 sie sich auch spontan oft richtig verbesserte. Ihr Allgem 
[finden ist sehr zufrieden stellend. 

20. April 1874. Sie hat weitere Fortschritte gemacht, 
steht jetzt fast Alles, was ilu' einige Male wiederholt wird. Spriditj 
noch etwas stockend, aber meist richtig, liest ohne Anstoss vor.l 
Wenn sie einen selbstgewählten Inhalt schi-eibeh soll, so geUngenl 
ihr nur wenige Wörter, ebenso ist sie nicht im Stande, Dictirtesn 
auizusclxreiben. Dagegen kann sie ziemlich gut das nachschreiben,] 
was man ihr vorgeschiieben hat. Die einzelnen Buchstaben trifftj 
sie alle richtig. Die Agraphie ist also jetzt ihre auffallendste 
Öprachstö rung. 



Der eben geschilderte Fall erinnerte mich lebhaft an einen 1 
iher beobachteten, gewisse Aehnlichkeiten bietenden, über denl 
aber meine Notizen nicht die wünsch enswerthe AusfÜhrlich-r 
keit und Genauigkeit haben, deshalb, weil mir damals noch einel 

richtige Analyse des Symptomencomplexes der Aphasie abging. 



2. Susanne Rother, 75 Jahre., Portiersfrau, wurde am 7. Octo- 
1873 ins Allerheiligen-Hospital auigenommen. Sie bot allol 
bicheu hochgradiger Senescenz, sehr vorgeschrittene Atheros» | 
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r sllei' zugäüglicben GeiUsse, leidenden OesicLtsausdntck, Fol 
t'Tcndes Frostgefilhl, kein Fieber. Sic konnte nur mit UtiterstÜtz 
Igeben, sichtlicli wegen allgemeinev 8cliwäche und ScliwindelgeAlliJ 
LBchien aber das linke Bein vorwiegend zu sclileppeu. Im 
I lag eäe meist jammernd, tief in die Decken eingewickelt; Stx 
[ «nd Urin liess sie ina Bett gehen. 

Ihr peycbischer Zustand wurde damals als Verwin*tli»it, c 

plicirt mit Aphasie, angesehen. Sie antwortet« vüllig verii 

auf alle an sie gerichteten Fragen; führte auch die ge 

Aufti'äge gar nicht oder verkelu^ aus, was damals als 

k imponirte. (Die Wärterin glaubte, wegen ihres Mangels an f 

j (rtändniss, dasg sie taub wäre.) Sie schenkte Übrigens ihr^ j 

I gebung wenig Aufinerkaamkeit, und zeigte, angemessen i 

schweren KrankheitsgeflllJ, wenig BedUrfniss sich mitzutheileiL 3 
(■{spontan gebrauchter) Sprachschatz schien demnach gering 
I.A'ei^leich zu dem oben geschilderten Falle, jedoch immerhio M 
1 1>edeutend, daes an eine motorische Aphasie (a. oben) uicht, 
\- dacht werden konnte. Erkannt wurde die Aphasie an dem Vfl| 

Achseln und EntstelleJi der Wörter, welche sie gebraucht«. - 
Plagte sie sehr oft richtig: „Ich danke recht herzÜch", andere! 
„ich danke recht gebHch" etc. „Ich bin recht krank. Ach ( 
■mir 80 kalt. Sic sind sein- ein guter HeiT," sind oft gebram 
f Redensai-tcn. Den Arzt, den sie eben einen guten Ilcrm gei 
f^hatte, nannte sie bald darauf mein TUehtel, oder mein Sol 
es in demselben Sinne. 
Eine am 5- November 1873 vorgenommene Augenspte 
L Untersuchung ergab graue Aropliie der rechten Papilla optllS 
Die Sensibilität schien intact. Der Händedruck war bcidEä^ 
- »eits gleich, schwach. Genauere Untersuchungen (iber Sensibijitii 
l^-imd Motilität besäen sich nicht anstellen. 

Herzdämpfung nach Unks verbreitert, keine abnormen Geräut 
Weder in den psychischen, noch den körperhchen SymptotKa 
\ trat irgend eine Besserung ein. 

Der Tod trat nach einem langwierigen DamikataiTh md, a 
L welchem sich in den letzten zwei Tagen Erbrechen und 
V ProBtration gesellt hatte, am 1. Deeember 1874. 

Die von den Angehörigen erliobene Anamnese ergab, ( 
[ nie seit 10 Jahren an Schwäche des linken Beines litt, welche 8t| 
lählich eingestellt Ijatte; die verwirrte Sprache soll plöta 
i 2. November 1873 gekommen sein. Sonst waren die Angal 
llber körperUches und geistiges Behnden mangelhaft. 
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Die Section ergab Oedem der Pia, geringen Hydrocephaliis 
lus, die Windmigen beider Hcmispliären und beider Inael- 
gegenden durchweg gcninzelt und aü'ophiacli. Aueaerdem alle 
Geiilraarterieu bocligradig atheromatös entartet. Der untere sich 
in der Unterspalto Burdach's lünziehende Ast der Ai-t. fossae Sylv- 
ain, ist dtircli einen der "Wand fest anhaftenden Thrombus ver- 
stopft;, die ganze erste (der F. S. nächste) Schlaf ewinduiig von 
ihrer Uraprungsanastomose mit der 2. Schlflfewindung ab, femer 
der ganze Ursprung der letzteren aus der I. Windung (Bischofs 
imterea Selieitellitppchen) und der äussere Theil ihres Längsver- 
laufes in einen weissgelben Brei verwandelt, an welchem die Pia. i 
filst adlierirt und getrübt ist. Durch die erweichte Stelle ist die j 
Einstraliliing des Schläfelappena in den Inseliappen zum gi-Öseten I 
Theil durchbrochen. Der Insellappen selbst und die Stammgan- 
glien zeigen keine VerUndcruug, Der Erweichungshoord ist dui'ch 
keine enlÄÜndlicbe Erhäi-tung abgegrenzt, sondern geht dircet in 
die noi-male Consistenz über. 

Im Dorsaltlieile des Kückenraarkes zeigt sich ein Theil des 
linken Vorderseitensti'angea graii degenerirt, im Lumbaltheile die 
ntei-iiträngo. 

* Zu den beiden bier wiedergegebenen Fällen einige cpikritische 
Bemerkungen, Beide bieten die prägnanten Symptome der seu- 
eorischen Aphaeie : sie gebieten über einen verbal tnisamäasig grossen 
Wortschatz und haben absolut das Verständniss fiir das Geßprocliene 
verloren. Sie weichen aber in ihrem Verlaufe sehr von einander [ 
ah: der erste wird voraussichtlich vollständig wiederhergeateUt, 1 
iiei dem zweiten sind schwere allgemeine Himersch einungen vor- 
iden, die endlich zum Tode ffiliren. Andere Anhaltspunkte, 
die Agrapliie und Alexie, fehlen flli- den zweiten Fall. 
Nun kann meiner Ansicht nach, der gewiss die erfahrenen 
Geliimpathologon boiatinimen werden, nicht sti'eng genug der Be- 
griff der Ileerdorkrankung von der Allgemeinerkrankung des Ge- 
hirnes geschieden werden. Unter den sehr zahlreichen Gehim- 
sectionen von einfacher seniler- oder Säuferatrophie des Gehirnes, 
welche ich im Verlaufe di'eier Jahre im Allerheiligen -Hospital zu 
ijnaehen Gelegenheit hatte, fand ich immer alle Windungen, und 
(sonders auch die der Inselgegend und des I. Urwindungsbogens 
itheihgt, ohne dass im Verlaufe der Krankheit beatinmite Heei-d- 
leheinungen aufgetreten waren. Dasselbe beobachtete ich bei 



auagGdelmtiLT MoningitiB, sou-olil ti-aHmalisclipr als tuberkulöser, 
diircli den Druck des reicldiehen Exaudatea alle HiMiiisphSrenw 
düngen ohne Auanahme in ausgesprochenem Masse die von 
kitansky hervorgeLohene Schrumpfung und Fältelung zeigten, olä 
dass prägnante lleerdsymptomc wälu-cnd des Lebens bestaaSi 
hatten. Die einfache Atrophie, welche als Theiley» 
Bcheinung der allgemeinen Atrophie einen einzeln^ 
Windungsbezirk befallen hat, bewirkt nie eioeil 
Ausfall der Functionen desselben, verursacht keittfl 
Heerderscheinuugen. Diesen Erfahrungüsatz, der in der Nu! 
des pathologischen Procesaea seine Erklärung finden muss, köni 
wir als einen der festen Punkte der Oehimpatliologie 
dessen Nichtlieachtung bei Sektionen und bei der klinischen 
obachtong schon viel Verwirrung angerichtet hat. 

Wir können daher mit Siclieriieit behaupten ; die Erweicha^ 
der Unken I. Schläfewindung bei der Rotlier war die einzige 
krankung des Gehirnes, welche das durch den ganzen Verla 
andauernde Heerdsymptom der Apliasie hervorbringen koni 
und die allgemeine Atrophie der Windungen war entweder Senq 
cenz, oder, was beiweitem wahrscheinlicher ist, Folgezustand 6 
circumscripten Heerderki-ankung. Griesinger hat mit Recht d^ 
deletären Einfluss hervorgehoben, welchen Heorderkrankungeu d 
Geliimes auf dessen geaammte EiTiälinmg aiisubten ; hier wie i 
den meisten Fällen haben wir dafilr ein anatomisches Substn 
die Atrophie der Windungen. 

Das auffUlhgste HeerdsjTuptom also, die Aphasie, findet I 
der Rother ilu'e Erklärung in der Erweichung der link^ 
I. Schläfewindung. Bei der Adam sind wir berechtigt, ebenJ 
eine Heerderkrankung der linken I. Hchläfewindung anzune^mSI 

Ein zweiter Funkt, welcher hervorgehoben zu werden ■ 
dient, ist die Parese des linken Beines ; sie schien auf eine rec 
eeitige Erkrankung des Gelümes hinzuweisen. Die Section wies 
jedoch als anatomisches Substrat dafür eine gi-aue DegeneratioiM 
im Dorsaltheile des buken Seiten Stranges nach. Für die Unab-f^ 
liängigkeit beider Erscheinimgen von einander fiel liauptsächlid^ 
die Anamnese ins Gewicht, nach welcher die Parese d 
Beines schon 10 Jahre vorher bestand. 

Endlich verdient die gekreiizte Atrophie des Sehnerven 
Achtung, welche, wenn sie bei Ho erderk rankungen des Schläfff>J 



■pens Regel wäre, för eiue vollstäTiiiigo Ki-euzung im Chiaama ] 
rechen würde.*) Die beiden Seh- und Vierliügel boten kei 
Ifferenzen der Färbung und der Grösse. 
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3. Folgendes ist ein prägnanter Fall von Leitungsaphasia, j 
len Zuweisung ich der Güte des Herrn Prof. Foerater verdanke, 

Beckmann, Apotheker, 64 Jahre alt, bemerkte am 15. März j 
1874 des Morgens, nachdem er den Abend vorher einige Gläser \ 
Bier getrunken uad die Nacht über gut geschlafen hatte, dass 
nicht mehr ordentlich lesen und noch viel weniger suhreiben 
konnte, obgleich er Alles mit deutlichen Umrissen sah. Er reiste 
deswegen am 18, Miirz nach Breslau, um einen Augenarzt zu ' 
consultiren. Im Laufe desselben Tages traten die ersten Sprach- 
störungen ein. Nicht die leisesten Spuren gestörten Ällgemein- 
befiiideua machten sich dabei bemerklieh. 

Am 20. März 1874 fand ich folgenden Status: Kräftig ge- 
bauter Hen-, im blühendsten Emälirungszustande, mit eongestionir- 
tem Kopfe. Körperlieh durchaus riistig; auch objectiv noch keine 
Zeichen voi-geschrittener Senescenz. Radialis nur massig rigide, 
Puls krftftig, von normaler Frequenz, nach 6—10 Sclilägen a 
letzend. Weder im Gesichte noch in den Exti-emitäten eine Spur I 
Lähmung. 

Die Herzdämpfiing ist nach links etwas verbreitert, die Hcrz- 
le nur schwach. Kein Lungenemphysem. 

versteht alles ganz genau, antwortet auch auf Sugge- 
stivfragen immer richtig. Der Gebrauch aller Gegenstände ist i 
ihm genau bekannt. Er zeigt auch keine Spur von motorischer 
Aphasie, denn sein Woilsehatz ist unbeschränkt. Doch fehlen ihm 
für viele Gegenstände, die er bezeichnen will, die Worte; er müht 
sich, sie zu finden, wird erregt dabei, und nennt man ihm den ■ 
Namen, so wiederholt er ihn ohne jeden Anstoss. Ea ist also 
derselbe Zustand, der innerhalb der physiologischen Breite bei j 
vielen Menschen vorkommt, und der oben als I-eitungsaphasie ge- 
schildert wurde. Vieles gelingt ilim gelftuHg, besonders leicht hin- 



*) Bei der SectioQ eines an Alters cataract leideodcD und an teniler 
Atrophie des Geliimea verstorbenen TSjälirigen Mannes fand ich kürzlich, den 
gamccD Gynis hippocampi und lingoifonaia geschwoßdeo. Zugleich war das 
Gewölbe derselben Seite grau verfärbt, der Sehhagel derselben Seite eben&lb 
grau und sehr kloin, der cmapgcn gesetzte N. opticus grau degenerirl. 



4« 



geworfi-iKi Rt'cleiisiivtcn ; dann kommt er an ein Wort de« 
BtOBses, bleibt daran hangen, müht sich, ärgert sich, und Sui^ei 
Wort, ilaa er dann stockend vorbringt, ist unsinnig ; er -v 
Bich immer wieder, und je mclir er sich müht, desto 8cl 
wird der Znstand. En-ätli man den intendirten Sinn und sagil 
ihm, so alhmet er auf: Ja, das wollt ich sagen. Andere 
paseirt ea ilmi, wemi er sich gehe» iRsst, dasa ihm ganze . 
die in sich grammatisch richtig sind, herausfahren mit einem g 
anderen Sinne als dem gewollten; dann wird er ebenso 
und dcaavonirt den eben gesprochenen Satz. Sehr oft fragt < 
Bezug auf daj eben Gesprochene: War das richtig? 

Intereesant i^ind die Heidehungen der Aphasie, zur AI«! 
und Ägraphie. Beide Zustände sind vorhanden, aber in sehr ■» 
echiedenem Grade. Es wiid ihm ein gross gedmckter Bud; 
vorgelegt, er soll ihn bonennoii. Trotz aller Mühe erkennt wtl 
, nicht; er sieht sich Hilfe suchend um, sein Auge fallt auf denn 
Goldscluift gedmekten Titel eines Buches, er zeigt auf den ' 
und sagt: das erkenne ich, das heisst Göthe. Dicht danel 
flteht, ebenso eingebunden, der Schiller; er soll den Titel lea 
erkennt ihn aber trotz aller Mühe nicht, nur findet er durch T 
gleichung beider Titel, dass es nicht dasselbe ist, wie Goethe.^ 
ließt er auf der Strasse im Vorbeigehen die Schilder, ohne 
er Bie besondei-s sucht; wird er aber auf ein bestimmtes Wo( 
'einen bestimmten Buchstaben gewiesen, so gelingt es ihm nie, 
zu finden. Unter einer Anzahl ihm vorgescliriebener Zalilen 
Buchstaben findet er den verlangten zwar langsam, aber : 
richtig ; er merkt es auch regelmässig, wenn die verlangte 
oder der Buclistabe nicht darunter ist. Er erkennt auch j« 
einzelnen Buchstaben dadurch, dass man ihm Biiclistaben vor? 
er lehnt die übrigen ab und hült sich an den richtigen. Bei i 
Zahlen hilft er sich dadurch, dass er die Zahl mit dem , 
fixirt und dabei au den Fingern abzählt, bis er zu der Zahl ,; 
kommen ist, die dem Gesichtsbild entspricht. Dass keine SeJ 
Störung die Schuld an dem Nichterkennen der Buchstaben 
geht erstens daraus hei-vor, dass er alle anderen Gegenatän^j 
Photographie etc. richtig erkennt, ao wie aus seiner Angabe, ( 
er die Umrisse der Buchstaben deutUch sehe. Die Buchstabl 
kommen ihm noch bekannt vor, sie machen ihm durchaus nidt 
den Eindruck des Chinesischen oder der Keilschiift, 
völligem Erlöschen der Gesichtsbilder der Fall sein müaste. 
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1 aber auch den directen Beweis davon liefern, indem es iliiii 
Tiei einiger Aufmerksamkeit gelingt, die Buchstatcn, die er nicht 
benennen kann, und ganze Wörter nachzuzcicluicn. 

Es besteht aber Agraphie ; er kann Alles nachzeichnen, aber 
er kann nicht selbsständig schreiben. Fast kein Buchstabe gelingt 
ihm, es kommen bei aller Mühe nur Grund- und Haarstriche 
heraus. Eintache Zahlen geÜngen ihm besser, aber seibat die 
zweietelligeu Zahlen sind ihm schon eine zu schwere Aufgabe, 

Eine am 25. März 1874 von Herrn Prof. Förster vorgenom- 
mene genaue Bestunniung des Gesichtsfeldes beider Angen ergab 
eine exquisite Hemiopie nach rechts hin. Mit dem Augenspiegel 
war nichts auffaUendes zu constatiren. 

Bei weiterer Beobachtung stellte sich heraus, dase die Aphasie 
ihrem Grade nach sehr wechselte, indem sie bald kaum merklich 
war, bald sehi' stark hervortrat; dass ferner fast niu- Substantiva, 
und unter diesen besonders Orts- imd Personennamen gel^ent- 
lieh fehlten. Gegenüber seinen nächsten Angehörigen war er viel 
weniger apliasisch, als gegen fremde Personen. Am aufßlUigsten 
ist die Apliasie immer, wenn er iirztiicher Seits examinirt wird- 
mit jedem neuen Defect, der ihm dadurch ina Bewusstsein kommt, 
wächst seine Aphasie, 

Der Kranke befindet sich noch jetzt in Behandlung ; sein 
köi^erliches Befinden ist voiirefflich, die Aphasie scheint etwas 
gebessert und hat jedenfalla sich nicht verschlimmert. Dagegen 
lieaa sich durch eine zweite, am 9. April 1874 von Herrn Prof. 
Förster vorgenommene Bestimmung des Gesichtsfeldes vermittelst 
des Perimeters feststellen, dass das Gesichtsfeld eine woitttre Ein- 
schränkung erfahren hatte, und zwar war nach rechts hin auf 
beiden Augen diejenige Pai'tie des Gesichtsfeldes, welche zwischen 
Macula lutea und P, lag, und in welcher vorher undeiitHch gesehen 
wurde, jetzt vollkommen erloschen ; aiisaerdcm aber war die linke 
Grenze des Gesichtsfeldes bedeutend nach rechts hin vei-schoben, 
Dadui'ch erwies sich der Process als ein progressiver. 

Eine im Mai d. J. wieder vorgenommene Untersuchung 
ergab bedeutende Bessenmg. Der Kranke bot jetzt das int«r- 
essantc Symptom, dass er ganze Wörter, wie seinen Namen, den 
seiner Angehörigen, richtig las, aber die einzelnen Buchstaben 
desselben nicht lesen konnte. 



4.) KiuifiL-hkfl, 50 Jahre, alt, Goldarbeiter, litt eoit 2 Ja! 
i lücontinentift iirinjie et alvi und Hess sich deatialb am 
Uanuar 1874 aiif eine innere Station des AUerh eiligen -Hoapita 
^ufoehmen. Dort fiel er durch unmotivirto cscossive GroH 
^gen Wärterin und Arzt auf und wurde deshalb am 29. Jai 
auf die Irrenabtheilung verlegt. Dort zeigte er ein unwirsßl 
ifreundüches Benehmen, grosse Reizbarkeit und ZommfUjigtü 
auf kleine Anlässe liin und voUständige Incontiuenz des TJri 
md Stuhlganges, die manchmal den Schein des Abeichtiiol 
5. Von seiner Stellung im HospilalB hatte er höchst 
Stellungen. Erscheinungen von Paraplegie oder Tabes feUW 
s ganze Knochen skelett war hocligradig rhachitisch 

Am 26. März 1874 gegen Abend erhielt er bei einem S 
^er sich im Mann er-Gesellschaftss aal entwickelte und bei welcc 
nicht rechtzeitig intervonirt wurde, einen Schlag ans rechte ' 
)rach darauf verwirrt, zeigte einen taiimligcn, imsicheren 
md lies» die rechte Körperhälfte hängen. Am näehsten, 3toi^ 
?car ein rechtsseitiges Othaematom imd zugleich ausgesprOß] 
Aphasie mit Parese des rechten Beines zu constatiren. 

Beim Gehen taumelte er und schleppte das rechte 
■nach. Der Händedruck war beiderseits schwach, links 
[ßchwächer als rechts. Im Gesichte keine sichtbaren 

>ie Sensibihtät allgemein etwas abgestumpft. P. 90. Respiral^ 
Bfaescbleunigt, etwa 22. Iläufiger Husten ohne Auswurf. 
■geräusche beiderseits in den imteren Lungenpartien, Das 
|war intaet. 

Die Aphasie äusserte sich La folgender Weise. Er ' 
■eine ganze Weile lang ohne jeden Anstoss, endlich am Schlusae 
»eines Satzes kam ein falsches Wort ohne jeden Accent heraus. 
[Fragte man ihn nun genau nach dem eben gesprocheuen Worte, 
Iso machte er den Versuch, es zujverbessem, imd producu'te falsche 
■Wörter und Sylben regellos durcheinander gemischt, ein nur 
TiBchwer naehzusehi-eibendes Kaiiderwelach. Auf einzelne dazwischen 
B^eworfene Fragen giebt er wohl auch ganze tadellos richtige 
JSätze zur Autwort. Seine Antworten sind, so weit er der Sprache 
[niächtig ist, immer richtig und genau dem Sinne angemessen ; 
lau<^ durch Suggestivfragen lEsst sich conatatii'en, dasB er Alles 
hVersteht imd leicht auffasst. 

Es besteht Alexio. Wird ihm aber die Aufgabe gegeben, 
Runter einer Reihe vorgeschriebener Buchstaben einen bestimmten 



herauszufinden, so gelingt es ihm richtig. Ebenso erkennt er 
I jeden eiuzehien Buchstaben und jede Zahl, wenn ihm dabei der 
I Reihe nach alle Buchstaben und Zahlen vorgesagt werden, 
j Agraphie besteht ebeofallB. Seinen Vor- und Zunamen kann 

] er richtig sclu-eiben, niu- mit zitternder Hand, Das Wort G-oId- 
i arbeiter nur bis zum d, dann setzt er ab und sehreibt ein neues 
] wie „weU" aussehendes in das eben Geschiiebene hinein. Zu weiteren 
I Leistungen ist er nicht mehi- fähig, und nor regellose Striche sind 
I das Resultat weiterer Anstrengung. 

Die Untei-suchung des Gesichtsfeldes ergiebt wegen mangeln- 
der Aufmerksamkeit desPatienten einzweifelliaftesHesuItatJedoch 
spricht Vieles für eine rechtsseitige Hemiopie. 
; Am 30. Miirz gelang es mir folgende Unterlialtung naehzu- 

Bchreibeu : 
! Weluhe Jahreszahl haben wir jetzt? 

Im ^^ 
^ Lebt Ihr Vater noch? I 

H Nein, der ist 46 gestorben. 
H Also wie lange her? 
H An die 29 Zaten Daten Diten. 
^1 Haben Sie Geld? 
^L Ja, ich habe den Luten eingelöst und meine Sachen. 
^H Wie viel haben Sie denn? 
V Nahe an 100 Thlr. Hätte ich 100 gehabt, dann hatte ich 
Schon — (stockt.) 
] Was hätten Sie dann? 

i Grätliche HubeL 

I^^H Was ist das hier für ein Locol? 

^^^H Das ist ein kaiserliches Kastei. 

^^^f Was denn sonst? 

I Nun es giebt kaisernes kis katen leben. Da haben Sie zum i 

Beispiel ein königliches von der Elisabethkasetts, d. h. von allge- 
' meiner Kasetta. 
■ Möchten Sie gern nach Hause? 

Ich bin jetzt schon 4 Wochen gar nicht von hier wegge- 
kommen. 

Was ist das? (Ein Taschentuch wird gea;eigt.) 

Das ist ein feines Filii. 

Filet? 

Nein, Filet ist es nicht, das ist nicht so stark. 



Was ist ea denn? 

Taschentuch nonuen wir's. 

Wie kann m»n ea denn noch nennen? 

Nun, wie man's in noblen Zweigen begreif ich in Ad^ 
Bich bewegt. 

{Ein Bleistift wird gezeigt.) 

Ich dacht, es wäre ein kleiner Kolinomitz, aber es ist nichi 

Was ist es denn? 

Ich habe es immer unter dem Neuman Neu- Bleistift. 

{Eine Brille wird gezeigt.) 

Das nennt man die Brücke, Brikke nennt man es. 

Wozu brauch ich ea denn, zum Öpass? 

Ach nein, um eben das meßige golden, xaa eben sein An- 
sehen zu entwickeln. 

Der Grang ist bedeutend sicherer geworden. Der Augenspiegel 
ergiebt völlig normale Papillen. 

Am 4. April war beim Gange keine Spur von Lähinung^ 
mehr zu erbbcken. Die Aphasie nur noch dadurch bemerklich^ 
dass hin und wieder der Anfang eines Wortes imsicher heraus- 
kam oder am Ende eines Wortes eine unaceentuirto Sylbe einen 
falschen Vocal tnig ctc. Auch die Alexie ist verschwunden ; bei 
schwierigeren Wörtern wie „Zugrundelegung" wird nur nocb die 
letzte Sylbe unklar. Dagegen kann er ihm unbekannte oder 
Fremdwörter mu- entstellt wiedergeben, indem er nur einige Sylbai 
davon beibehält, die übrigen nach Willkür ergänzt, Complic 
Zahlen, wie 25, 394 liesst er richtig herunter. Am aufCäthgstej 
ist die Störung noch beim Schi-ciben. Ehe er zu schreiben 
fängt, musa er eich lange besinnen; der Anfang des dicürt 
Satzea gelingt ihm dann, das Ende nicht mehr- Er soll das W« 
Goldarbeiter schreiben, nachdem er soeben von einem Pince-n 
gesprochen hat und filngt an Paen , . . Nach einiger Zeit ist 
vollständig ennüdet und kann sich nicht mehr zu dem Entscblut 
aufraffen, ein Wort anzufangen. 



Die beiden letzt beschriebenen Fälle gehören sichtUch : 

einander. Beide haben volles Vorständniss fttr das Gesproc' 

beiden steht noch ihr ganzer Wortvorratli zu Gebote, aber 

[ können über ihn je nach Stimmung und Situation in verscbiedenet 

' Grade verfügen. Der eine, Beckmann, ist aber psychisch no^ 

vollständig intact, der andere, Kunschkcl, ist schwachsinnig 
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scliwatzhaft, jeder Selbstbeherrschung und Kritik beraubt. Dem- 
gemäss bleibt Beckmann mitten im Satze stecken und ringt nach 
Auadi'uck, Kunscbkel ersetat das Fehlende durch unsiimige Wörter 
oder neue Combinationen von Sylben und hat die üenugthuung, 
den Satz geschlossen zu haben; auch er macht Verauclie sich zu 
corrigirenj aber nur schwächliclie. Bei beiden besteht dieselbe 
Art der Alesie, und ihre Agi-aphie ist weit bedeutender als ihre 
Aphasie und AlexJe. Kunscbkel ist mir ausserdem sehr verdäch- 
tig, auch eine rechtsseitige Hemiopie gehabt zu haben; letzteres 
würde die Analogie der beiden Fälle, welche in anatomischen 
Thatsacben ihi-en Grund haben muas, noch unzweifelhafter machen. 

Oben wurde auagesproehen, dass Loitungsaphasie nicht Ur- 
sache der Alexie sein könne, (mit Ausnalune der Buchstaben), 
wenigstens nicht bei gebildeten Leuten. Beckmann scheint davon 
eine Ausnahme zu machen. Der Zustand Beckmann's aber, und 
walirscbeinlicb auch Kunacbkers, ist durch rechtsseitige Hemiopie 
complicirt; ohne diese wurde Beckmann olme jede Beschwerde 
Alles lesen können. Beweis dafür ist der Umstand, dasa er Üiat- 
säclilicb sein? Vieles zu lesen im Stande ist, aber nur im Vorbei- 
gehen, wenn er es nicht fixirt. Das fixirte AVort ist ja ftir Um 
nur halb vorhanden, es kann daher keinen bestimmten Begriff in 
ihm wachmfen. Die Fälligkeit aber, das Wort aus seinen ein- 
zelnen Buclistaben zusammenzusetzen, gebt ihm ab. Ein sehr 
frappantes Beispiel seiner virtueUen Fälligkeit zu lesen war mir, 
ausser dem schon oben erzählten von Goethe, die Ait, wie er ein 
Recept übei-flog. Er hatte kaum einen Blick darauf geworfen, 
als er sagte: Hier dieses Wort heisst Aloö; dicht darunter die 
Coloquinten konnte er trotz aller Mülie nicht entrUthseln. Er 
hatte in dem Augenblicke vielleicht unwillküi-lich lilckwärta ge- 
lesen, oder mit peripherischen Tbeilen der Netzhaut, welche ihm 
noch einen Spielraum nach rechts hin gestatteten. "" 

Die sclmell zunehmende Beschränkung des Gesichtsfeldes; 
während die Aphasie sich zu bessera schien, sprach zuerst dafür, 
dass ein progi'cssiver Process niclit die Inselgegend selbst, sondern 
ein in der Nähe befindliches Gebilde, (wahrscheinlich den linken 
Tractus opticus*) befallen hat, welches die Function der linken 



*) Der Scbluss auf den lioken Tractus opticus ist dann nicht gestattet« 
wenn eine Tullkommeno Kreuzung im Chiasma, stattfindet. Eä mass dann der 
Untere Wiukcl dea Chiaania in Aussicht genommen werileo. 



ygtJianlhJÜften vertritt. Das Vebergreifea auf den äusaem 
der rechten Netzhaathälften liess sich nur durch ei 
der Miltellinjp nat-ii recht«*) hin crrklären. Dabei feMle 
Lähmung und Störung des Aligemeinbeändens. Allee weist »Ufa 
Ueerdvrkrniikung ara Tnlier cinercum, welche dch nach link« in j 
Anfang der F. Sylvii (die Lamina perforata antt.Tior) ani 
und welche jetzt zum Stilletand gekommen kt. Die ApbamJ^ 
nur auf Cireulationsstörungen zu beziehen, welche sieh 
Umgebung der eigentlichen Heerderkrankung geltend macbotu^ 

Der Fall Kunechkel ist entecbiedcn als durch Trauma 
dingt anzusehen. Dass da» Trauma rechts einwirkte, die C 
erscheinungen aber linksaeitige waren, stimmt mit der oft ■. 
machten Beobachtung überein, dass ein Fall auf eine 
Kopfea einen Elutei^ss und Erweichung an der entgegt 
Hemisphäre hervorbringt. 



Fälle von rein motorischer Aphasie sind in der Littenilf 
sehr zahlreich. 

Jedenfalls ist die Existenz der rein motorischen Form lünlllt 
festgesteUt und bedarf am wenigsten der Belegung durch weit|@ 
Fälle. Die beiden nun folgenden Krankengeschichten sind i 
stens vorwiegend motorischer Natur. 



5.) Eosina Peter, 78 Jahre, Kiitscherswitwe, erUtt 2 iii 
vor ihrer Aufiiahme ins Allerheiligen-Hospital einen Schla^ai 
durch welclien die linksseitigen Extremitäten gelälmit wurda 
indessen trat rasch Besserung ein, sie konnte schon nach 14 %tk 
das Bett verlassen imd umhei^ehen, nur scldeppte sie das ! 
Bein. Der linke Arm wurde bald wieder ganz gebrauol 
Jedoch blieb das Gefühl links abgeschwächt und die linken Exl 
mitäten wai-en gewöhnlich kälter. Ausserdem liinterlieBS 
Schlaganfnll allgemeine Chorea. Die Heftigkeit ihrer Bewegi 
war daran Schuld, dasa sie im October 1873 vom Stuhle fiel v 
sich eine Fractur des linken Oberschenkelhalses zuzog. 
Aufnahme auf die Irrenstation, welche am 27. Februar 1874 ^ 
folgte, liesH sich folgendes constath-en: Sehr gealterte Frau, 



*) Bei Aüsahme Tollkommeuer Ereuzung nach llolts. 
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ewiger imruliiger Bewegung, welche sich hauptsächlich in den 
rechten Estremitäten und im Gesichte geltend macht. Sie lärmt 
fortwährend in lallender imverständlichcr Sprache, der Mund wird 
geöffnet und geaclilossen, ebenso die Augen, die Zunge im Munde 
umhergerollt, heraus- und nach den Seiten gestreckt, die Hände 
agitiren in der Luft, ihr massloaea Gerede mit eben so masslosen 
Gesten begleitend, kurz, das Bild einer Besessenen, Meist in 
sitzender Stellung, dyspnoiach. Es läset sieb eine frische Fractura 
Btemi dicht unterhalb des Angulus Liidowici durch abnorme Be- 
weglichkeit und Crepitation nachweisen; Bluterguss ins Mediasti- 
num, um'egelmässige pericarditiacbe Reibiingsgeräuache, Arythmie 
des Herzens, Radialis von wechselnder Füllung. Gefilsse hoch- 
gradig atheromatös. Die Haut der hnken Mamma bis ums Ster- 
num herum ist blutig suffundirt. 

Entschieden maniacalische Stimmung. Sie theilt Schläge aus, 
schleudert ihi- gereichte GefUssc von sich- Sie wii'd aus dem ] 
Bette heraus genommen und zu gehen genöthigt, dabei sträubt ■ 
sie sich heftig und stüsst die Wäiierinncn mit bedeutender 
Kraft von sich. Der Gang, nur imtersttitzt möglieh, gestattet l 
keinerlei Schluss, weit das Auftreten auf das linke Bein möglichst ■ 
vermieden wird. 

Die näclisten Tage trat allmähliche Beruhigung und Nach- 
laas der dyapnoetiacben Erscheinungen ein. Schlaf durch kleine 
Doaen Morpliium, subcutan Abends hohe (bis 39.5), früh normale 
Temperatur. Subjectivea Wohlbefinden. Sie wird noch sehr leicht 
heftig, iat aber im Allgemeinen gutmtithiger dankbarer Stimmung, I 
ihre Schleuderbewegimgen sind weniger auf bestimmte Ziele ge- ' 
richtet. Beim Versuch zu gehen, der ihr selir schwer fallt, nehmen 
die choreatischen Bewegungen wieder zu. Die choreatischen Be- 
wegungen, die im wachen Zustande fast unaufhörlich geschehen, 
lassen im Schlafe gänzlich nach und können durch Willensan- i 
strengung zeitweise überwunden werden. 

Seit dem 19. März 1874 kein Fieber. Allgemeinbefinden 
vortrefflich. Die dem Mediaatinum entsprechende Dämpfung hat 
an In- und Extensität abgenommen. 

28. März 1874. Gestern Abend erbrochen, dann die Nacht 1 
ruhig verbracht. Heut hat sieh das Erbrechen wiederholt; jedoch ' 
hat sie weder über anderweitige Beschwerden geklagt, noch trat 
BewuBstlosigkeit ein, Sie ist vollständig sprachlos, hei gutem Be- 
wUBstsein, zeigt auf ihren Mund, um die Unmöglicldseit zu sprechen 
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i bexeicimen. Die Zunge kaim herausgestreckt werden, 
[yereteht, was bu ihr gesprochen wird. 

29. März. Gelinge Besseriuig, eine gewiseo, allerdings 
ISeutltclie ÄrticiUation bei ihren Versuchen zu sprechen, bemerkl 

30. März. Die Nacht war gut, Hout frfdi ohne jeden ] 
I nicht mehr achJingen. Der Unterkiefer hängt herunter, 

i heraus, der Speichel flieast aus dorn Munde. 
P Hemiplegie, auch im Gesiclite nadizuweiaen. 

Die Extensoren Aea rechten Beinca sind angespannt, es I 
nur mit Widerstand gebeugt werden. Der rechte Arm vorwiegt 
I gelähmt. 

Schmerzcinpfindlichkeit allgemein abgeschwächt (durch 1 
[ etiohe geprüft) am meisten au der rechten Hand. Der 
[ Spiegel ci^ebt grauröthlich verfilrbte Papillen ohne Stauui 
rscheinungon. Sie versteht einfache Aufträge und bediente 
I AusflÜinmg der linken Hand. 

Bei der Einfilhrung der SclJundröhre zur ktiuBtlichen 1 
I tenmg schreit sie und wehrt sich, di-ückt aber nachher dem 4 
rdle Hand. Der Tod erfolgte am 10. April 1874, Die Sect 
ergab pachymen in gi tische Adhäsionen an das Schädeldach, Osta 
phyten der inneren Schädelwand, beiderseits atrophische Winoi 
[ gen. Links findet sich ein Erweichungeheerd, welcher i 
[ AoastomoHe zwiächen I. und H. Schläfeziige am meisten 

Oberfläche reicht, daselbst ist die Pia adhärent. Von da aus r 
■ der Erweiehimgaheerd nsu- wenig in der Tiefe des Mark! 
nach hinten. Dagegen erstreckt er sich nach vom im Mark] 
bis über die Broca'sche Stelle hinaus. Diese selbst ist nicht t 
wohl aber der äussere Theil des Marklagers, in welchea aia 
einsenkt. Auch das Mark der Centralwindungen ist in dS 
I "Weise unterbrochen. 

In geringer Entfernung von diesem Heerde nach 
> den Uebergangs Windungen nach dem Hinterhauptslappen (Gi" 
entsprechend, ist das Marklager der Hemisphäre ebenfalls er 
[■ Kechts ist die freie Fläche der Convexität in grösserer j 
-dehnung betheiligt. Ein grosser Erweichungsheerd nimmt fastd 
ganze Breite der Hemisphäre hinter der Centralfurohe ein, 
TTnigcbung des Hccrdcs ist sderosirt, die grane Substanz c 
I Windungen zeigt daselbst einen intensiv rotheo Streifen. 

Beide Gjri fornicati intact, ebenso die Gewölbesehenl 
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Im Kopfe des rechten Nucleus caudatuä an der Ventrikelfläelie 
dueselbeii rindet sich eine etwa linsengrosse alte Cyste mit ee- 
liisem Libalt. 



60 Isidör Itzigaohn, Handlungare is ender, 26 Jahre alt, wurde 
am 25. März 1874 anf die medioinjache Klinik aufgenommen j 
ich leferire den Fall mit gütiger Erlaubnias des Eerm Geheim- 
rath Lebert, J. war an demselben Morgen erki-ankt, und zwar 
hatte sich erst Sprachlosigkeit, dann nach einigen Stunden Läh- 
mnng der rechten Körperhälfte eingestellt. Es liess sich zunäcbat 
nur das Vorhandensein motorischer ÄphaBie conetatu-en, da Fat. 
im Allgemeinen stupide, theilnahmalos, zu einer genaueren Eeat- 
stelliing der Symptome nicht geeignet war. Der rechte Arm total 
gelähmt, das rechte Beiji beim Gange geschleppt, das Gehen 
jedoch noch möglich. Die rechte Gesichtshälfte bheb bei Bewe- 
gimgen zurück. Sensibilität, durch Nadelstiche geprüft, erhalten, 
die Reflexen-egbarkeit der gelähmten Theile herabgesetzt. An den 
Gefässen und am Herzen nichts Abnormes, In den nächsten 
Tagen nahm die Lähmung des rechten Beines zu, der psychische 
Zustand blieb unverändert. Da die Anamnese voraufgegangene 
eyphilitische Infection ergab, wurde eine Schmierkur angeordnet. 

Der Zustand besserte sich nun rasch, so dasa Fat. am 26. 
April 1874 schon gehen und die rechte Hand leidlich gebrauchen 
konnte. Eine an diesem Tage vorgenommene Untersuchung ergab 
nnn Folgendes. Fat. kann, bei voller Beweglichkeit der Zunge 
und der Lippen, kein einziges Wort spreclien, nnr Sylben mit 
dem Bnchstaben a nnd einem stimimen Anhang, meist m, articu- 
liren. Beim Versuch, ein bestimmtes Wort nachzuaprechen, stimmt 
sehr oft die Anzalil und der Tonfall der Sylben mit dem Worte 
tiberein. 

Er versteht alle Aufträge und Fragen, die nicht einen grösseren 
Aufwand von Intelligenz erfordern, ist jedoch tibermüthiger, 
launenhafter Stimmung imd erschwert dadurch die Untersuchung. 
Doch scheint ihm der Sinn der Präpositionen zu fehlen. Er er- 
hält den Auftrag, ein Buch das eine Mal auf, das andere Mal 
unter das Fapier zu legen, und versteht nicht, dass dies verschie- 
dene Aufträge sind. Wo der Sinn unzweifelhaft ist, ergänzt er 
sich die Präpositionen richtig, so, wenn er auf einen Stuhl steigen 
soll. Ebenso versteht er die verschiedene Benennung der Farben 
nicht, obwold er auf einer Farbenscala richtig die Farbe , 



k 



Gegcnsiandcs hemiisfindet. Es aclieint also eine Anzahl Ton I 
bilderu erloeclien zu sein. 

Er versteht die Schriftzeiclien richtig, ftihrt einfache Aid 
die ihm schriftlicli gegeben werden, aus. Auch die Zahl 
die einzehieii Buchstaben sind ihm hekannt. 

Die Fähigkeit zu schreiben, ist nur soweit orbalten,- i 
Alles richtig nachschreiben kann- Selbstständig oder auf ! 
kann er nicht einmal seinen Namen, auch die mebt«ii ein 
Buchstaben nicht, achreiben. Dagegen schreibt er das Al|j 
allerdbigs mit vielfachen Venvechselungen. Die Zahlen 
er richtig hinter einander fort Er schreibt auch gedruckte S 
richtig ab, und zeigt sich überhaupt von der Form der 
Stäben imabhängig, so schreibt er in einem Worte r, statt 
vorgeachri ebenen r. 

Es lUeat sich deutlich nachweisen, dass er keine Hemiopiä 
hat. Gehör imd Gesicht intact, die Augenspiegeluntersuchung er- 
giebt normalen Befimd. 

Der Fall Peter ist in vielfacher Hinsicht interessant. Zu- 
nächst machte sich die Chorea vorwiegend in den rechten Extre- 
mitäten geltend. Dieses Factum findet seine einfache Erkläranx 
in der linksseitigen Hemiplegie, welche der erste apoplectiKt^t 
AnfaU hinterlassen hatte, es beweigat die Richtigkeit der Mej- 
nert'schen Auffassung, nach welcher die Chorea eine an die Babij 
des Himschenkelfusses geknüpfte Hyperkineae ist. Die Hemiplegie 
war aichthch diu'ch den alten Erweichungaheerd bedingt, welchac 
sich in der rechten Hemisphäre vorfand, aber nicht dui'ch diesen 
direct, sondern dui-ch das seine Entstehung begleitende coUatenüe 
Oedem. Wenn plötzlich (dafür spricht der apoplectische Anfall) 
ein 80 umfangreicher Theü des Gehirnes von der Circiüation aofl- 
geaehlossen wird, so ist die Entstehung eines eollateralen Oedems.^ 
in der nächsten Umgebimg, einer eollateralen Hyperämie in dflP 
anderen Hemisphäre keine zu gewagte Annalmie. Während aim 
das ei-stere die Hemiplegie erklärt, giebt letztere die Möglichkeit, 
das Auftreten der Chorea zu verstehen. Die Chorea wäre dran- 
nach bedingt, durch eine Hyperämie der Hirns chenkeliussbahn in. 
irgend einem Thcile ihres Verlaufes, ähnlich wie Hyperäsäieeia 
experimentell durch Aufachliessen der Pia spinalis erzeugt wei 
kann. (Meynert.) 
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2ti diesem jalireliing getragenen Erweichungslieerile gesellt 

nun ein zx^eitei- in der linken Hemisphäre, welcher Aphasie ' 
und rechtsseitige Hemiplegie bewirkt und binnen kurzem tödtet. 
Das Herabhängen des Unterkiefers, die absolute Unbeweghchkeit 1 
der Znnge und das Unvermügen zu schlingen, dürfen nicht als 
blosse Vorläufer des herannahenden Todes aufgefasst werden ; 
denn sie traten ein, als noch volles Bewusstsein und VerstilndnisB | 
der Situation vorhanden waren. Sie sind ebenso wie die 
Aphasie als dureh die Zerstörung des Marklagers be- 
dingt zu betrachten, da die grossen Ganghen bis auf die 
kleine Cyste im Streifenhiigel nichts Abnonoes boten. Endlieh 
ist noch die Atrophie aller Windimgeu hervorzuheben, welche 
auch in diesem Falle die Heerderkrankung des Gehirnes begleitet. 

Der Fall Itzigsohn, auf einer ayphihtisehen Heerderkran- 
kung des Gehirnes beruhend, ist sitihtlich keine rein motoiische 
Aphasie ; denn letztere könnte die Agraphie nicht zur Folge haben. , 
Nun ist aber die Agraphie nicht absolut, sondern mvc soweit das | 
spontane Schreiben oder das Sehreiben nach Dictat in Frage I 
kommt. Da das Vermögen nachzuschreiben erhalten ist, so muas 
die Bahn a ß (s. oben pag. 28) intaet sein, die Schreibstörung be- 
ruht also auf Unterbrechung der Bahn a, ß, welche die Klang- 
bilder mit dem psyehomotorischen Centrum der Schreibbewegun- 
gen verknüpft. Aus Allem wird wahrscheinlich, dass die Tiefe 
und get^ssreiche Bucht, in welcher Vorderspalte und Oberspalto 
zusammenlaufen, den Ausgangspunkt des pathologischen Processea 
bildet. Derselbe dürfte, da nur in sehr seltenen PäUen durch 
Tumoren Aphasie entsteht, weniger eme giunmöse Neubildung, als 
eine ayphihtische EncephaUtis sein. Uebrigens lässt die partielle 
Betheiligung des sensorischen Sprachcentrums auf eine ziemlich 
erhebliche Ausdehnung des Heerdes schliessen. 

Der nun folgende Fall acliliesst eich natürlich an die eben 
berichteten an. 



7.) Karl Seidel, Tagarbeiter, 60 Jahre alt, erkrankte am 7. I 
]VIai 1874. Der Anfall ereilte ihn auf einer Leiter stehend; er ' 
konnte sich festhalten, bis er heruntei^eholt wurde. Er war 
taumlig und spraclJos, konnte aber noch nach Hause gehen, ohne 
geflilui zu werden. Zu Hause wurde rechtsseitige Lähmimg be- 
merkt; er lag nun 24 Stunden soporös da imd wurde am nächsten 
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Tage in die medicinisthi! Klinik aufgenommen, wo mir evine j 

I «baditung durch Herrn Geheimratli Lebert gütigst freigea 

I wurde. 

Am 15. Mai war folgender Status: Kräftig gebauter . 

I mit wenig AlteravßrilndernngeB, bei voller Besinnung iin Bil 

I Hegend. Sclilechtes Aussehen, gelblicbe Gesichtsfarbe, 
geschlängelt, aber durchweg elastisch. Herzdilmpfung nadi 
verbreitert, an der Hci-zspitzo ein systolisches Geräusch, j 

■ In Ruhelage sind in der rechten GesichtshfÜfte die Faltea ' 
strichen, linlts die Lippen goöffnot; beim Sprechen bleibt dio r 
Mundhillfte in den Bewegungen zui-ilck. Der rechte Arm 
spontan wenig benützt, die Bewegungen deeselben werden '. 
B&m und mit eichtlicher Anstrengung ausgeführt, der HSadec 
ist rechts äusserst schwach. Der rechte Arm ist kilhler, diel 
etwas cyanotiach. Die Bewegungsstörung des rechten BeiaesS 

I beim Gang wenig auffallend, nur scltleppt er es nach. Dagegeulc 
, wie er ins Bett zurück will, das Bein nicht hineinbringet 

, muaa die Hände zu Hilfe nehmen. Die Sensibilität, durch 1 

I Stiche geprüft, ist rechts nicht merklich verBchieden. 
Psychisch ist er etwas stumpf und tlieilnabmalos, 

I gutem Appetit, spricht spontan den ganzen Tag über nichts, j 
antwortet nur auf Fragen Ja oder Nein. Er findet sich 
Krankenstube schleclit zurecht, kann sich den Abort nicht merlg 
verwechselt Gegenstände; so kommt es vor, dass er sein«i 
erst in das nebenstehende Wasserglas, und dann erst^ da ' 
nicht ausreicht, in das Uringtaa läast. 

Er versteht alle einfacheren, seinem Gesichtskreise Ret 
tragenden Mittheilungen, antwortet richtig ja und nein und . 

I jeden Auftrag richtig aus. Er kann aber spontan nur ja 1 
nein sprechen; was er sonst auf Fragen antwortet, ist meist % 

' unverständliclt, obwold einige Articulation darin zu merken ■: 
^egen kann er Alles riclitig nachsagen, zwar mit einiger 

I arthrie, aber in den Vocalen, im Tonfälle der Sylben etc. deuÜi 
erkennbar. Bei näherer Prüfung stellt sich heraus, dass ihm ! 
dio Consonanten c, d, t, z und nftchstdem das k Schwierigket 
machen. Aufgefordert die Zunge zu zeigen, öffnet er nur i 
Mund; auch wenn es ihm vorgezeigt wird, kein besserer 
Nach rechts und links hin kann er sie nur schwerföUig und r 
se bewegen, nmdrehen kann er sie nicht. Die BeweglicliS 

( der Zunge ist also sehr bedeutend beeinti'ächtigt. 
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CharactcriBtiscli füi- seine Sprachstörung ist folgende Unter- 
Itung: 

Guten Abend! 

Guten Abend! 

Wie geht es Ihnen? 

Ja. 

Wie heissen Sie? 

Ja. 

Heissen Sie Thomas? Berthold? Scbidze? Mliller? Nein, | 
iiein (auf jede Frage). 

Heiasen Sie Seidel? Ja. 

Sagen Sie „Seidel"! Seidel, 

Sagen Sie „Bei'thold," „Thomas, " „Hospital," „Irrenanstalt," 
■^,KrankeiiLau8," „Maurerarbeit", Er wiederholt jedes Wort richtig. ' 

Die Frage, ob ej' lesen und eebreiben könne? verneint er. 1 
Doch kann er seinen Namen schreiben. Er aehreibt richtig Seidel. ! 
Er soll den Vornamen Karl dazu schreiben; statt dessen schreibt I 
er Seidel, Es wird ilim Karl vorgeschrieben, er schreibt wieder I 
SeidcL Auf eine neue Seite wird ihin Garten vorgeachrieben, 
das soll er nachschreiben. Das Wort, das er nun schreibt, ist I 
ein Gemisch von Seidel und Garten, denn es fingt mit S an, und J 
enthilit ein deuthches a und t. Inzwischen ist an einer andern 1 
Stelle die Zahl 1874 hingesclirieben worden; er bekommt nun 1 
den Auftrag, 1874: zu sehreiben. Er achreibt 1844. Er soll nun ] 
die Zahl 60 schreiben und schreibt 1848; auf den Ii-rthum auf- 
merksam gemacht, sclireibt er 18 (also eine zweistellige Zahl) und j 
giobt zu verstehen, dass dies nun gut wäre. Nachdei 
vorgeschrieben ist, schreibt er 66 nach. Jedenfalls läast er sich 
also durch das Vorgeschriebene beeinflussen. Das, was er endlich 
zu Stande gebracht hat, scheint inuiier sehr lange zu haften und 
stört dann jede neue Aufgabe. Er ermüdet auch sehr schnell . 
und giebt sich dann weiter keine Mühe. 

Das 1874, das er leidlich nacligeschrieben hat, kann er nicht 
lesen. Beim Lesen stört die leichte Ermüdbarkeit und das Nach- 
klingen des Alten noch viel mehr. Er liesst von dner Iteihe ^ 
BucliBtahen den ersten richtig, die andern nicht mehr. Er liesst I 
die Zahl 5 richtig, die 9 bald darauf nicht mehr. Es wei-den ihm 1 
5 Finger vorgehalten, er sagt nach wiederholtem Fragen 5. Darauf J 
wei-den 2 vorgehalten, er findet keinen Ausdruck dafür. Sind es f 
filnf Finger? Ja. Dies wird bestritten: Das sind doch nicht f ünf | 
Finger! „O ja." 
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Epikritiscli lilsst sich zu diesem Falle bemerken, 
bei vorliandeuor Iiisiifficienz der Mitralis, sicher auf Embolie 
Erweicliiing zurückgeführt werden kann. Der Erweithiuigdieerfl 
nnies das Gebiet der I. Urwindung und der Insel intact gaiasOan 
haben, da der ganze psychische Reflexbogen aaj bb, erhalteo i|^ 
Dagegen sind die Faserzflge c b und d b durcli brechen, denn i/t 
Begriff vermag nicht mehr die Sprachbewegiingsvorstellung iM 
innerviren. Der Erweichungshecrd betrifft also das MarUagei 
der Hemisphären. Zugleich woisst die rechtsseitige LahmoO|K 
vor allem aber die Lähmung der Zunge, aiif eine Betheiligo^ 
des Linsenkemea hin. Es ist also ein grösserer EnvciehungaheaM 
anzunehmen, welcher einen Tbeil des Linsenkcrncs zerstört I^ 
und sich in das Marklagor der linken Hemisphäre, oberhalb ^M 
Seitenventrikels, hinein ersti-eckt. Die Störungen beim Schr^]» 
und Lesea dürften bei der mangelhaften Bildung des Kraakdl 
wenig verwerthbar sein. 



Dieser Fall zeigt ims eine neue Ai't der Aphasie, welcliq 
trotz ihrer äusseren Aehnlichkeit mit der motorischen Form, dO(j 
ihrem Wesen nach der Aphasie der Inselgegend am i^chstää 
steht; denn wie die letztere beruht sie auf Unterbrechung dfi 
Verbindungsbahnen zwischen motorischen und sensorischen Centr^ 
wahrend diese selbst erhalten sind. Es bedarf kein er weüeijj^ 
Begi-llndung, dass der Zustand des Seidel als Aphasie bezeichiäj 
werden muss, obwohl auch Andeutungen von Asymbolie vtäÜÄ 
den sind. Die characteristischen Sprachstörung^ 
finden aber nur in der Unterbrechung der Bahnen fei 
und db ihre Erklärung; die ohnehin nur angedeutete Af^:^ 
bolie muss als zufällige, d. h. durch die Ausdehnung dos FrOCMäS 
bedingte, Complication aufgefasst werden und kann die -eiged; 
tümliche Sprachstörung nicht erklären. 

Die unter HI abgehandelte Leitungsaphasie findet in dieseio, 
gewiss höchst selten vorkommenden, Falle eine nothwendige Et 
gänzung. 



?.) Louise Funke, Inquilinengcnossin, 59 Jahi-e, erlitt oio 
6. December 1873 einen apoploctischen Anfall und wurde am 8, 
December ins Allerheiligen-Hospital aufgenommen. Damals zeigte 
sie das exquisite Bild der Gehirnblutung. Hypertrophie des lin^Mm 
Ventrikels und etwas Eiweiss im Urin liess sich nachweisen. XJ/i^ 



ämng der rechten Köi-perliälfte uud Spvaclilosigkeit wiu-den conJ 
bfttirt. 

Anfang Mäi-z 1874 fand ich folgenden Zustand : Vollständig« 
Ätraimg der rechten Extremitäten. Der i-echte Mundwinkel] 
teht tiefer, die Eaphe von Naee zur Oberlippe ist nach 
rerzogen, die Fulteu rechte verstrichen. Bei den BewegungeiM 
Jietheiligt aich nur die linke Mundpartie. Die Zunge wird sei 
unsicher und zitternd hervorgestreckt, keine Abweichung zu con-^ 
statiren. Die Lidspalten sind gleich weit, der Lidaclilusa aucl^] 
fechts möglich. Die rechten Extremitäten sind passiv leicht be-, 
BeglicL, jedoch bei schnellen Bewegungen schmerzLaft. Die linke 
ppille ist verengert imd reagirt nicht auf Lichteinfall, wohl aber 
mpathiach bei Beleuchtung des anderen Auges. Pids verlai 
mt,' 48. Schmerzempfindlicbkeit, so weit sieh constaliren ISss 
■chts erhalten oder nur wenig abgeschwächt. 

Sie verfügt nur über das eine Wort ja, das sie auf ttüeM 
Eragen zui- Antwort giebt. Will sie sich spontan äussern, 
pederholt sie ja, ja, in infinitum. Sic versteht nichts, was zu i 
jsprochen wird, die einfachsten Fragen und Aufträge rufen nie" 
ine andere Reaction hervor, als das oft wiederholte "Wort ja. 
rch Gesten jedoch kann man sich ihr leidlich verständlich 
lachen; wenigstens giebt sie die Hand, wenn sie ihi- entgegen-J 
Rreicht wird, zeigt die Zunge, wenn man ihr auf den Muuj| 
(bntet oder es vormacht, etc. Alle weiteren Untersuchungei 
sheitem an ihi-em Mangel an Verständniaa, es lässt sich dahet 
euch nicht feststellen, ob auf einer oder beiden Seiten Taubheia 
^ steht. 

Es besteht hier eine ausgedehnte Zertrümmei-ung des Lins 
kemea und des I, Urwiudniigsbogens oder der Markfaserunj 
aselben. 



9.) Siegmund Zwettels, Kauftnann, 43 Jahr alt, erÜtt vog 
y Jahren einen Schlaganfall, welcher eine Lähmung des rechten 
mes (das Bein wai- angeblich ganz intact) und Sprachlosigkeit 
iekhess. Nur seinen Namen S. Zwettels konnte er spreche« 
fccnso konnte er denselben schreiben, während er sonst dia 
■ahigkeit zu lesen und zu schreiben gänzUch verloren hatte. Diä 
wbrauchsfähigkeit des rechten Armes und die Sprache haben s 
eitdem fast vollständig wieder eingestellt, nm- findet er manch* 
< Worte erst nach einigem Besinnen luid kann vorf 
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renstftTide nicht sogleich richtig bonennen. Da sein ZustAtid n 
r- rechtsseitiger Hemiopie complicirt und eeine Intelligenz voUkom- 
I nien intaet ist, bo vermag er über den Einfluee Ret-benschali zaflj 
, welchen die Hemiopie beim Lesen üht. Er gieht an, dasa I 

er sich beim Lesen die einzelnen Buchstaben zHsammensucheil J 
I mlUise und kann desswegen nur langsam lesen. Dabei passiit 

ihm, dasB er auf der Strasse im Vorbeigehen sehr bequem did 

Schilder Uesat, und niu" das fixirte Wort macht ihm Schwierigkeit, j 
[ Beim Lesen der einzelnen Buchstaben gelingen ilim die meisten;- 
„ doch hält er einmal inne und findet den Buchstaben erst, nach-] 
' dem er sich das Alphabet bis an denselben aufgesagt hat (eiij 
; Residuiuu seiner ii-Uheren Alexie). Eine vierstellige Zalil liest 1 

er nur nach langem Besinnen und Probiren, wobei er sich die J 
: Zehner vor den Einem klar machen mnss. Diese Angaben stimmett J 
[ mit denen überein, welche oben beim Falle Beckmann zur Er- 

klArung der Symptome benutzt wiirden. 



10.) Withold V. Sabnonsky, Handlungadicner, einige 20 Jahrs J 
I wurde am 19. Mäi'z 1874 ins Allerhoiligen-Hospital aulge-"l 
lommen. Daselbst hatte er einen epileptischen Anfall mit 13 T 
p Minuten lang anhaltender Bewusstlosigkeit, klagte über Rücken- 1 
, Bchmerzen iind Schmerzen in den Armen, besonders bei Berührung.rT 
I Das Liegen auf der linken Seite war ihm sclimerzliaft. Es ent-J| 
wickelte sieh eine phlegmonöse Parotitis links, welche iucidirt 
wurde und längere Zeit Eitening unterhielt. Seine Ernährung'^ 
machte RUckscbritte. 10 — 12 Tage vor seinem Tode fiel ein^T 
I Sprachstörung auf, der Gang derselben wurde leider nicht ge- 
I mflgend beobachtet. Am 14. Mai 1874 bot er folgenden StatuB«J 
I Sehr anämisches, schlecht genährtes Individuum, mit atrophischet ^ 
f Muskulatur, von stupidem Gesichtsausdruck, klagt über Sclunerz^nfl 
i im Rücken und in der linken Kopfhälfte. Puls voll, kräftig, weich, 
104. Resp. nicht hesehleunigt. Lungen frei. Die rechte Gesichtst 
hälfte ist abgeflacht, die Nasolabialfalte verstriehen, der rech! 
i Mundwinkel steht tiefer ; die Störungen smd besonders beim Lachäi 
|_ auffallend. Die Stirn wird gleichmässig gerunzelt, Lidschluss 
t tact, rechte Pupille erweitert, auf Liebt reagirend. Keine Läh- 
I mnng der Extremitäten zu constatiren. Klopfen nvS die linke 
I Schläfogegend ist äusserst schmerzhaft. Hochgradige Hyperaesthesie, ,; 
auf die unteren Extremitäten beschränkt. Der Gang ist breit- ■ 
beinig und mühsam. Bei der Augenspiegeluntersuchung zeigea-l 
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läe Papillen grau voi-förbt, mit ganz verwascheuen liiludeiti 
ll?*aufIaUQnde Stauunf^serachemiiiigen, jedoch deutlich als Stadiej 
■ StaiiimgspapiUeu ovkennbar. 

Er verstoht das Meiste, was zn ihm gesprochen wird, 
t selbst über einen unbeschränkten Wortvorrath, verweohats 
)p die Wörter, ohne sich dessen beWuest zu werden. 
dos Sprechen vollständig articulirt, ohne meehaniacha Behin 
äng. Vorgehaltene Gegenstände benennt er bald richtig, b^ 
ich; 80 nennt er die Uhr richtig Ulu-, ein Messer aber auril 
r; das Messer wird nun aufgemacht und ihm wieder gezeigt, 
nennt es eine angemachte Uhr. 

Das laute Lesen ist sehr eharacteristisch, es zeigt dieselbe 
rachßtöiimg, wie sie beim spontanen Sprechen hervortritt. 
1^ die Zeilen glatt herunter, aber setzt beliebig andere Wöi-ts 
i während er doch richtig zu lesen glaubt; dadurch entsteS 
unsinniges Gemisch von riclitig gelesenen und Falschen WörteM 

Wie er sich snim Schreiben verhält, wurde nicht untersuch! 

Auf Gnmd de» beschriebenen Symptomencompicxes wurdet 
1 Herni Dv. Friedländer, dem ich die Benützung dieses Falles 
'dante, die Diagnose auf Himabscess in der linken Hemisphäre 
itoUt. Dieselbe stützte sich ausserdem noch auf imrej 
bt sehr hohe, Fieberschwankungen, 

Am 18. Mai liess sich eine linksseitige Pneumonie nael; 
ißen, Fat. wurde soporös imd starb am 21, Mai 1874. 

Die SectJon ergab folgendes Resultat: Dura bietet nichts 
fiidlendes, keine Sehädelverletzung. Pia ti-ocken, anjlmisch, 
jht getrübt. Die RiUci verstrichen, die Windungen an einander 
irllckt, besonders hochgi'adig an der hnken Hemisphilre. Bei 
j Herausnahme des Gehirnes Fluctuation im lüiken SchlSfe- 
ipen zu ftlhlen, an der basalen Fläche des Gyros hi])pocaniöB 
gt weh eine etwa groBchengrosse Stelle der Gehimsubsta 
tngelb Tcriärbt, die Pia jedoch nicht wesentlich betheiligt. 
ke Fossa Sylvü wird vorsichtig durch Abziehen der Pia 
' Q^fiLHBc blosagelegt. Es zeigt sich dabei, dass die einand^ 
fekehrtea Flächen der I. Schläfewindung imd des Klappdeckel 
ti gegenseitig in einander abgedrückt haben, so dass de)- Sehläfe- 
ipen nach aussen, dei- Klappdeckel nach innen mit scharfen 
aten vorspringen. Zwisdien Schlafelappcn und Klappdeckel 
d die Inselwindungen eingeklemmt, indem die Insel mit einem 
larfen Riff nach aussen vorapringt.. Das ganze Stammliim link» 
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zeigt sicli von oben nach unten zuaaminengedritckt und daflir ver- 
breitert, der linke Hirastihenkel ist an seiner untern Fläche satlel- 
forraig eingebogen. Die ganze F. Sylvii kann blossgelegt wer- 
den, ohne Eröffnung dos AbBcessea. 

Der AbBcess nimmt den gröesten Theil des Schläfe tappeiq 
', ein, und zwar die üiiseere und untere Wand des Unterhomes de< 

Seitenventrikels, dessen Ependym nicht durchbrochen ist. Erl 

^ fintbfilt üb eh-iech enden, grünen Eiter und ist mit einer Abscess- ' 

.membran ausgekleidet. Die Umgebung ist jedocl) so erweicb^J 

{ (macrarirt), dass die Grenzen des Gesunden sich' nicht mehr fest- 

L BteUen lassen. Das Mark der I. Schläfewindung zeigt sich 

I seinen tieferen, dem Mai-klager zugewandten Theilen ebenfalls er- 

I veicht, die in der Windung befindliche Markleiste jedoch erhalten,.. 

I aur ödematös. Der Abscess erstreckt sich an der Verbindungs- \ 

[' 'Stelle des Schläfelappens mit dem Stammlappen in denselbea J 

'hinein, daselbst ist die Gebimsubstanz (confluirter Nuel. candatus 1 

und Linsenkem) selbst eitrig infiltrirt, und keine Membran vor- ] 

hajiden; die äussersten Fasern des Himschenkels sind dadurch t 

mit betroffen. Der linke Tractus opticus ist zum Theil weisa-J 

erweicht und abgeplattet. 

Abgesehen von der Corapression zeigen sich alle übrigen J 
Theile des Gehirnes, besonders die ganze I. Unke Stimwindung ■! 
.-und die Stauuuganglien normal. 

Im Lumbaltbeile des Rückenmarkes ündet sich eine circum- Jj 

' Scripte eitrige Meningitis, das RUckenmark ist daselbst durch dicke 1 

Eiterklumpen comprimirt. Das übrige Rückenmwk zeigt nichts*.] 

Abnormes. 



Der eben niitgeth eilte Fall bietet so viele Rathsel, dass ea. 
kaum möglich acheint, sich eine befriedigende Vorstellung von 
dem Verlaufe des Falles zu machen. Da keine rechtsseitige Hemi-. 
plegie vorhanden war, so müssen die linksseitigen Stammgan- 
glien trotz der Compression fungirt haben, oder die CompresBio»; 
muss erat sein- spät eingetreten sein. Haben sie aber fungirt, so iat, 
sicher auch die Aphasie nicht durch die Compression der I. Stim- 
windung zu erklilren: dieses negative Resultat ist das einzige, wel- 
ches sieh für die Lehre von der Aphasie aus diesem Falle ziehen 
lässt. Ob das Mark der I. Schläfewindung, auf das es hier an- 
kommt, schon bei Lebzeiten erweicht war oder nicht, liess sich 
' itinmöglich feststellen ; sicher war es noch besser erhalten, als daE 
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dei- übrigen Schlafe Windungen. Die klinisclien Sjmiit.orat! sprachen 
ftir eine Aphasie der Inselgegend, diese aber kann kaum zur Er- 
klärung zugezogen werden, wenn die StammgangliBn normal fiin- 
girten, denn Stamraganglien und Inselrinde litten unter derselben 
Compression. 

Andererseits ist die Aphasie nicht von ihrer Entatehimg an 
genügend beobachtet worden, sie kann weit früheren Datums sein 
und damals die Symptome der senaorischen Aphasie geboten 
haben; in der Zwischenzeit kann die andere Hemisphäre die 
Function des linken Schläppelappens übernommen haben, was ja 
bei sensorischer Aphasie sehr schneU geschieht. Es giebt aber 
bei Heilung der senaorischen Aphasie ein Stadium, in welchem 
die Kranken schon das Meiste verstehen und doch noch Wfirter 
verwechseln. 

KeinesfaUs kann aus diesem Falle ein Beweis fiir oder gegen 
die von mir angenommene Localisation der Sprachcent.ren gemacht 
werden, Der Himabscess, welcher wie der Tumor seine Dnick- 
wii'fcimg auf verscliiedene Stellen des Schädelinhaltes nach uns 
noch gänzlich unbekannten Gesetzen ausübt, kann eine derartige 
Frage nicht entscheiden. Nur der Erweichungsheerd ver- 
spricht uns Aufschlüsse über die localisirten Func- 
tionen des Gehirnes. 

Unerklärt ist ferner die Lähmung des rechten Mimd-Faciaüs; 
wenn sie auf die partielle Zerstörung der linken motorischen Gan- 
glien zu beziehen ist, so müsste die zerstörte, oben näher be- 
zeichnete Partie den Kern des Mund-Facialis enthalten. 

Die Hyperaesthesie der Unterextremitäten erschwerte wftli- 
rend des Lebens die Diagnose, Sic fand in der circiun Scripten 
Meningitis spinalia eine einfache Erklärung. 



Hier iinde ich den Ort, meinen lieben CoUegcn im Hospitale 
Friedlfinder und Weigert fiir ihre freundschaftliche Unterst (Jtzimg 
und die bereitwillige Ueberlassung ihres Materiales meinen herz- 
lichsten Dank auszusprechen. 



Ich bin weit entfernt, zu meinen, mit dem Vorstehenden 
durchweg neue Ansichten über das Wesen der Aphasie auago- 
eprochen zu haben. Aehnliche psychologische und philosophische 
Deductionen begegnen uns in den meisten bedeutenderen Autoren 
über Aphasie, namentÜch hat Baginsky in seiner Eintheilung der 
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Aphai^!« in ceiilririigiilr und cfninpttale folion Kflr äliTiliclic An- 
sichten aa8ge»prn(!!i«tii. Diis Abweichciiilf meiner AiiffiiBsung von 
den früliereii bestellt aber in dt'r durchweg fiiöt^phaltcnon ana- 
tOmiachen Grundlage. F.s ist ein bedeutend'-r Unterschied, tlioo- 
rotjach vorschicdeno (i^entra zu lirigireii'; (r!o<jrdinati{)nsce Titrum, By- 
griffBcentrura etc.) und von anatoiniBchun Unterlagen dafür giinzlich 
abzuseilen, angeblich, weil die durchaus unbekannten Functionen 
des GehirneB aur Zelt noch nicht zu anatoniiöehen ScUlisseTi be- 
rechtigten, oder nach eingi-liendätem Studium der Gchirnauatomief- 
und auf den jetzt fast a%emein anerkannten Grundsätzen Aef 
Erfahrunga Psychologie fiisaend die anatomischen Daten in psycho- 
logische umzusetzen und aus derartigem Materiale eine Theoije j 
za construiren. Meine Erklärung des Sprachvorganges ist BUt^ 
die speciello Anwondnng eines in seinen Gnmdzligen schon Cwt-^ 
stehenden Vorganges, der spontanen Bewegung nämlich, auf dltf 
»um Sprechen nöthigen Bewegungen. Die senaorische Function' 
des Hintcrhauptsscldätelappens, die motorische des StimhirQUI 
üofem die einzelnen Bausteine; und auch dasjenige, wa.s nocl^ 
des anatomischen Nachweises bedürftig ist, nilmtich die Verlegtmg;; 
der Klangl>ilder in die I. SchlUie Windung, findet (abgesehen VOB' 
^en Sectionabefundcn) eine unbestreitbare anatomieche Filrspracbe,- 
in der Gemeinsamkeit der Verbindungen, welche sieh sowohl iAI 
dein Bestellen der Vormaiier, ola in dem der Fibrae propiiae' 
auBspricbt. 

Eh ist die Frage, ob es berechtigt ist, noch niebt 
Bcldosficne Ergebnisse anatomischer und physiologischer Forschung,^ 
zur Aufstellung einer neuen Theorie zu verwerthen. Die Beant^ 
wortung mag dem Leser überlassen bleiben, dem ich im Vor- ' 
stehenden Aas Material dazu selbst in die Hand zu geben gesucht , 
und dem ich keine Lücke verschwiegen oder beschönigt habe.j 
Bedenkt man jedoch, wie kühn und wie fruebtbar das vorhandene 
ebenfalls noch unfertige phy Biologische Material in einigen alte^ 
Handhüehern, z, ß, dem Romberg auf die Praxis übertragen wo)M^ 
den ist, so wird man den Versuch, dasselbe im Gebiete der Gre^ 
himpatbologic endlich einmal zu w^cn, nicht verdammen könn^^ 
Unsere Rechtfertigung liegt aber noch iji anderen wesentlichere]*^ 
Momenten. 

Eb ist nirgends, so nahe bei dem bebandeiten Gebiete die 
Versuchimg dazu lag, über die einfachstej wohl kaum nocli ernste 
lieh anzuftehtende Hypothese liinausgegangen worden, nach welcher 
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viilniliiii Ende jedes Nervtinfadens die Rolle eines psyehiaeliea 
J^ementea (s. pag, 4) zugetheilt ist. So musalen verschiedene 
Merkwürdigkeiten iii dem Oebieto der Aphasie gUnzlich unbertick- 
sif-htigt bleiben, z. B, das Vergessen nitr der Substantiva, oder 
dw Zeitwörter H.H. w. Das Eingehen auf solche, durch unsere 
einfachsten Elemente nieht erklärbare Vorkommniase 
ist absichtlich vermieden worden; imd es soll hier klar 
ausgesprochen werden, daas ganze Kategorien derOehirn- 
Physiologie und die innerhalb dieser Kategorien 
liegenden Alienationen — die meisten Seelenstörun- 
gen — vorlaufig einer wisscnseliaftliehen Behand- 
lung (in medizinischem Sinne) noch nicht zugänglich sind. 
Die klare Einsicht darüber, auf welche Gobietti, vorlaufig ver- 
jd eiltet werden nius«, ist das dringendste Desidemt t^ir einen 
künftigen Fortschritt der Psychiatric. 

Die aufgestellte Theorie der Aphasie vermag die so verschie- 
denen klinischen Bilder derselben zusammenzufassen. Diese Mao- 
ni cbfaltigkeit selbst, welche bisher jedem neuen Beobachter neue 
Bäthsel zu Irisen gab, wird nvm nicht mehr auffallen, sie lässt sich 
sogar nach den Gesetzen der Combiuation berechnen. Aber 
allen ist das eigentbümlich, dass ihnen eine' Unter- 
brechung des heim normalen Sprachvor gange benutz- 
ten payehisehen Eeflexbogcns zu Grrunde liegt. Damit 
ist für den Loser eine klare Definition des Begriffea Aphasie ge- 
wonnen j 

Die Zerlegimg dtrs uonnalen Spraehvorganges in versi.^hiedenc 
Centreii vermag, so wie sie die Mamiichiialtigkeit der Formen der 
Aphasie in einen weiten Rahmen auftdmmt, auch die meisten 
Widerprüche zu erklären, welche theils logisch in den Beobach- 
tungen eines Forschers, theils zwischen dgn Ansichten verBchie- 
dener Beobachter bisher hervortraten. So theüt Sauder seine und 
Gtriesinger's Ansicht mit, dass bei Aphasischen die Leitimg vom 
Oesicbtabild zum Klangbild zerstört, dagegen die vom Klangbild 
8Um Gcsichtsbilde erhalten sei. Dieser logische Widerspruch Ifjat 
sich leicht durch Zerlegung des Griesinger'schen Klangbildes in 
ein motorischeH und ein sensorisohes Centrum. Auch das Ver- 
wechseln der Bewegungen, das bei Aphasischen beobachtet wor- 
den ist, wird zum grösaten Tlioil in mangelhaftem Vei-standnia des 
Auftrages (bei sensorischer Aphasie) seine Erklärung linden. 

Die Aphasie lallt unter den weiteren Begiifl' der psyclii- 
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chUchen Hierd er krankungen. Was unter denselben^ 
verstehen ist, läset sich durch Beispiele am besten erläuU 
Meynert faßst die maniacalischen Bewegungen als durch 
Keize bedingte Erregungen der motortschen Gehimoborfläche t 
Sind solche maniacalische Bewegungen auf ein umgrenzte« ] 
kelgebiet beschränkt und längere Zeit constant*), so ist man 
rechtjgt, eine eircumscripte Rindenerkrankung anzunehmen, iweH 
das betreffende psychisehe Heerdaymptoni setzte. Die 
ist eine derartige nur durch psyehisehe Symptome diagnoaq 
bare Heerderkrankung, Diejenigen Psychosen {gewöhnlich ; 
Wahnsinn gerechnet), welche aus Gehörs- oder Gesichtalu 
nationen entstehen, sind wahrscheinlich, ebenso wie die mai^ 
lischen Bewegungen, durch central örtUchen Reiz verursacht, i 
dej Ursprung der Sensationen in die Sinnesorgane und d^ 
mäss in die Auasenwelt verlegt wird, ist dann ebenso wenig] 
fremdend, wie der Schmerz, den der Amputirte in die a 
kleine Zehe vorlegt. Psychische Heerderkrankuufl 
sind demnach durch Symptome der Reizung oder ,; 
AusfalleB circumseriptcr Gruppen psychischer 
mente characterisirt. 

Auch durch die Unterbrechung der Leitungsfaeem, 
die psychischen Elemente unter einander associiren, also 
Erkrankungen des Grosshimmarkea, künnen psychische Ha 
Symptome bedingt werden, wie an dem Beispiele der Apn 
ausfllhrlich gezeigt worden ist. So oft die Erkrankungen. 1 
Grosshimmarkes undiagnosticirt bleiben, so gross ist dex ! 
dessen Functionen für geringfilgig zu halten. Alle höheren j 
gen Processe wickeln sich wahrscheinlich im Grosshimmarka f 
Die weitere Forschung im Gebiete der psychischen Heerdei 
knngen ist, aus leicht ersichtlichen Gründen, vor 
Psychiater vorbehalten. Jedoch wird eine richtige Verwerthui 
Sectionsbefimde erat dann möglich sein, wenn die Anatomie J 
Grosshimmarkes diu-ch Schnittpräparate (denn die Faserun» 
weist sich dazu unzm-eichend) genügend sicher gestellt sein 
Verfasser ist mit dieser Untersuchimg beschäftigt, und hoff! 
er das Material dazu, in Sehnittreihen vom Hunde- imd Aff^ 
hime bestehend, fast vollständig angefertigt hat, in nicht zu lu 
Zeit damit vor die Oeffenthclikeit zu treten. 

Breslau, im Mm 1874. 



•) Einen aoklien Fall habe ich beobacLie 
Q DJEScrlRtion von CzBrnowslty verÖffCDtliili 







In der Vorrede von Ilitzig's gesammelten Abhandlungen^ 
! während des Druckes der hier vorliej^enden Arbeit erschienen 
uid, finde ich zu meiner Ueberraachung über die Bedeutung der 
Grosshimoberfläehe und sogar über die Apliasie Ansichten aas- 
gesprochen, welche mit den meinigen fast vollkommen identisch 
sind. Eb mag daher nicht liberflüasig ergeheinen zu constatiren, 
dasB ich meine Tlieorie der Aphasie schon im November vorigen. 
JahrGB vor einer Anzahl von CoUegen, welchen ich einzehie Ab- 
schnitte der Gehii-nanatomie demonstrirte, vorgetragen habe. Diese 
Uebereinstiramung unserer Ansichten erfüllt mich übrigens mit 
um 80 grösserer Genugthutuig, als wii- auf gänzlich verschiedenen 
Wegen dazu gelangt sind, und als sie beweist, dass die Anatomie 
und das physiologische Experiment in ihrer Bedeutung für die 
Kenntniss des Gehirnes sich mindestens ebenbürtig gegenüb er- 
gehen. 

Inzwischen ist di(^ Funke {Fall 9) verstorben und zur Sec- 
bn gekommen am 23. Juni 1874. Es fand sich Oedem der Pia 
fad allgemeine Atrophie der Windungen, abgesehen davon aber 
i rechte Hemisphäre vollständig intact. Links lässt sich achoiC 
i Betrachtung der convexen Oberfläche ein ausgedehnter Heerd 
^bor Erweichung constatiren, der fast den ganzen I. Urwmdungs- 
^fegen, also beide Ränder der Fisaula Sylvii, einnimmt, und ober- 
halb dessen die Pia adliärent und getrübt ist. Die einander zu- 
gekehrten Flächen der 1. Urwindung sind aowolil unter sich, aU 
auch mit der Aussenwand der Insel fest verklebt, so dass die 
Blosslegung der Ineel tmd die Ansachälung des Stammlappens nur 
nach sehr HorgfiÜtiger Präparation gelingt. Dabei zeigt sich ein 
[anptast der Art. foaaae Sylvii in seinem ganzen Verlaufe throm*- 
jösirt und in einen festen, gelben und seil nee artigen Strang 




wRndirh, in welchen kleinere fibensolcho Kildcii (rinindniUm. VJ^ 
Lamßn fips Gpfässcy ist keino Spui' mtlir aulziifinden. 

Die Erweichung ist nach vom von der CeotraUpalte 
I. Stirnwindung bcBchräiikt, nur dfiß vordere Drittheil dcrxtu 
iat verscliont geblieben. Das Stück der I. Urwiudung, 
die CcntraispHlte von unten schlieft, int mit betroffen, ebensol 
untere Vpriauftstück beidor Cential Windungen. Nach hinten 
denselben dehnt sich der Procens in die Breite au« und 
hier das gan^e "Läppchen ein, welches diireh die AnaBtomose <• 
I. und n. Schläfezuges gebildet wird. Die Hinterhaupt^pitze i 
die mehr medial gelegenen Thcile de« HinterhnuptHlapper 
ihre normale Consistenz bewahrt, der Schläfelappen ist äa^oi 
grösatentlieik erweicht, und niu' der Gjrus hippocampi zeigt. 
male ConBiHtenz. 

Der Stammlappen ist in allen Dimensionen verkleinert 
grösstentheils ödcmatös cnveicht. 



Vergleichen wir diesen Befund mit dem der Rother (FaJ 
so zeigt sich darin eme Uebereinstiramung, dass hei beiden j 
l. Schlafe Windung >md deren Anastomose mit der zweiten ei^ 
ist. Beide litten an senflorificher Aphasie. Sollte diese Uebea 
Btiinmnng durch einen ZufaU bedingt sein? 



Endlich mag noch auf Eigentümlichkeiten des Verlaufe« | 
gewiesen werden, welche sieb bei den verschiedenen FlUlen hei 
gestellt haben, Bei der Adam (Fall 1) ist jetzt die Agraphie j 
das einzige zurückgebliebene Symptom. Beckmann 
(Fall 3) kann jetzt fiieBsend schreiben, nur besteht noch . 
gradige Alexie. Macht bei beiden, wie zu erwarten etebt^ J 
Besserung noch weitere Fortschritte, so werden sie isolirte j 
und Alexie darbieten, Zustände, die- sich sonach als normale 
dien im Verlaufe der sensorisehen und der Leitungsaphuaie hertt 
steilei; würden. 



